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A  NOS  LECTEURS 


Le  nombre  des  journaux  de  médecine  publiés  en  France  et  à  Tétranger 
est  aujourd'hui  si  considérable  que  nous  devons  d'abord  expliquer  à  nos 
lecteurs  les  raisons  qui  nous  ont  décidés  à  aji)uter  encore  un  nom  à  la 
liste  déjà  si  longue  de  nos  publications  inàc&âîi^. 

C'est  précisément  ce  nombrje  élevé  de  journaux  \iédicaux  qui  nous  a 
donné  l'idée  d'en  créer  un  nc/uveau  qui  fût,  pour  ains^  dire,  la  synthèse  do 
tous  les  autres.  Le  Journal  tï?  médecine  de  Paris  s/ftradonc  une  sorte  de 
Revue  qui,  tout  en  s'occupant  deg  gu^ationsi  d'a^alité  qui  intéressent 
le  praticien,  s'attachera  surtout  à  l'epfeéttife'  ou  à  condenser  sous  une 
forme  analytique  les  meilleurs  travaux  publiés  en  France  et  à  l'étranger. 

11  est  en  effet  difficile  d'admettre  que  le  médecin,  qu'il  se  consacre  à  la 
science  pure  ou  à  la  pratique,  puisse  trouver  le  temps  de  lire  et  même  de 
parcourir  les  nombreuses  publications  générales  et  spéciales  dans  les- 
quelles se  trouvent  disséminés  les  mémoires  originaux  français  et  étran- 
gers. Nous  croyons  donc  rendre  service  aux  praticiens  et  aux  savants  en 
leur  présentant,-  soit  la  reproduction  intégrale  ou  analytique  de  ces  mé- 
moires, soit  l'indication  bibliographique  de  ceux  que  le  manque  d'espace 
ne  nous  permettrait  pas  de  reproduire. 


FEUILLETON 


LES  FALSIFICATIONS  DU  LAIT  A  PARIS. 

Les  deux  aliments  liquides  que  Paris  consomme  le  plus  sont  le  lait,  nourri- 
ture de  l'enfance,  et  le  vin,  ce  lait  des  vieillards.  Dans  ce  mémoire,  nous  nous 
proposons  d'étudier  le  lait  des  vaches  tel  qu'on  le  consomme  aujourd'hui  à 
Paris,  et  de  poser  les  bases  d'une  méthode  d'analyse  de  ce  composé. 

Paris  produit  dans  l'intérieur  même  de  son  enceinte  une  certaine  quantité 
de  lait,  dans  des  vacheries  réparties  sur  toute  la  surface  de  la  ville,  et  qui 
vendent  elles-mêmes  la  plus  grande  partie  de  leur  laitau  prix  d'environ  50  à 
70  centimes  le  litre.  Mais  la  plus  grande  partie  vient  des  environs  de  Paris, 
et  des  localités  placées  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer  jusque  dans  un  rayon 
de  80  à  100  kilomètres  ;  il  se  transporte  dans  des  grandes  boites  en  fer  blanc, 
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Mais,  pour  justifier  son  titre,  le  Journal  de  médecine  de  Paris  ne  sau- 
rait être  une  simple  Revue,  S'adressant  surtout  aux  médecins  praticiens, 
c'est-à-dire  à  ceux  qui  cherchent  dans  leur  profession,  un  moyen  d'exis- 
tence honorable,  il  s'occupera  d'une  façon  spéciale  des  intérêts  matériels 
de  la  profession.  C'est  là  un  point  important  qui  n'a  peut-être  pas  été 
abordé  avec  tout  le  soin  nécessaire  par  les  publications  médicales.  Le 
Journal  de  médecine  de  Paris  tiendra  les  médecins  au  courant  des  postes 
médicaux  vacants;  il  discutera  et  soutiendra  la  réforme  des  lois  qui 
régissent  notre  profession,  donnera  les  consultations  médico-légales 
qui  lui  seront  demandées  sur  des  questions  d'honoraires,  de  juris- 
prudence médicale,  etc.  En  un  mot,  il  fournira  à  ses  lecteurs  tous  les 
renseignements  relatifs  à  la  pratique  de  leur  art. 

Nous  avons  dit  que  le  nouveau  journal  reproduira  sous  une  forme  in- 
tégrale, analytique  ou  critique  les  travaux  originaux  présentant  une  véri- 
table importance  pratique.  La  presse  française  nous  fournira  nécessaire- 
ment un  fort  contingent,  mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de  la  presse 
étrangère,  si  nombreux  et  si  variés,  que  nous  nous  proposons  de  faire 
connaître.  Nous  pensons  donc  être  utiles  non  seulement  aux  praticiens, 
mais  encore  à  ceux  de  nos  confrères  qui  écrivent  et  se  livrent  à  des  recher- 
ches scientifiques.  ÂQn  de  mieux  remplir  cette  partie  importante  de  notre 
tache,  nous  nous  sommes  assurés  le  concours  de  correspondants  spé- 
ciaux en  Angleterre,  aux  Etats-Unis,  en  Allemagne  et  en  Italie, 

Tel  est  notre  programme.  Il  paraîtra  peut-être  un  peu  étendu,  et  d'une 
exécution  difficile  ;  mais  nous  n'en  avons  posé  les  bases  qu'après  mûre 

contenant  de  30  à  50  litres  et  quelquefois  plus  ;  il  voyage  par  les  trains  de 
nuit  et  arrive  en  gare  vers  3  heures  du  matin;  les  voiluriers  le  chargent  sur 
leurs  voitures,  et  le  distribuent  à  leur  clienlèlequi,  de  la  sorte,  est  servie  vers 
6  heures  du  matin.  La  Normandie  et  la  Brie  sont  les  deux  régions  qui,  au- 
jourd'hui, envoient  la  plus  grande  partie  du  lait  consommé  dans  la  capitale. 

Ce  lait,  de  provenance  extérieure,  est  rarement  mouillé;  il  serait  inutile, en 
effet,  de  payer  le  transport  de  Teau  ajoutée.  Mais  les  falsificateurs,  qui  autre- 
fois travaillaient  isolément  et  se  contentaient  d'écrémer  le  lait  en  remplaçant 
le  beurre  absent  par  de  la  farine,  se  sont  aujourd'hui,  pour  obéir  au  progrès, 
organisés  en  associations  qui  travaillent  chacune  dans  une  région  déterminée. 
Le  producteur  apporte  son  lait;  on  l'écréme  et  on  le  mélange  d'un  quart  ou 
d'un  cinquième  de  lait  artificiel,  puis  on  l'expédie  à  Paris  chez  un  associé  ou 
dépositaire  qui  l'étend  d'eau  et  l'envoie  chez  les  débitants. 

Ces  manœuvres  constituent  une  falsification  ;  elles  introduisent  dans  le  lait 
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réflexion  et  après  nous  être  assurés  le  concours  de  confrères  instruits  et 
dévoués.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  les  directeurs  ne  négligeront 
rien  pour  l'accomprissement  de  leur  tâche  qui  leur  sera  du  reste  facilitée 
par  une  longue  pratique  du  journalisme  et  une  longue  étude  delà  littéra- 
ture médicale  étrangère. 

Disons  en  terminant  que  le  Journal  de  médecine  de  Paris  est  un  or- 
gane absolument  indépendant  ;  qu'il  n*appartient  à  aucune  école  ni  co- 
terie et  qu'il  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  devenir  le  piédestal  ou  l'in- 
strument d'un  homme  ou  d'une  entreprise  quelconque.  11  n'aura  d'autre 
but  que  le  développement  des  sciences  biologiques  et  la  défense  des  inté- 
rêts moraux  et  professionnels  du  corps  médical. 

La  direction* 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DB  L' ACTION  DE  L'ÉLONGATION  DES  NERFS 

DANS  LES  AFFECTIONS  MÉDULLAIRES. 

Par   le    D'    E.    Lamarre 
(Extrait  de  la  Revue  de  Chirurgie^  juin  1881,  Germer  fiaillère,  éditeur).  ' 

J'avais  été  vivement  frappé  des  résultats  signalés  par  Blum  dans  le 
mémoire  qu*il  publia  sur  l'élongation  des  nerfs. 
Peu  de  temps  après,  je  faisais  cette  opération  avec  le  plus  grand  suc- 

des  éléments  étrangers  à  sa  composition.  Les  produits  employés  dans  ce  bul 
sont  les  huiles,  les  sulfoléates,  les  malts  moulus  et  la  cervelle  de  mouton.  Ce 
qui  importe,  en  efiet,  c'est  de  rendre  au  lait  son  opacité  et  sa  couleur  jau- 
nâtre qui  étaient  dues  à  la  crème  enlevée. 

Les  huiles  s'emploient  beaucoup  ;  elles  s^émulsionnent  dans  le  lait,  et  cela 
d*une  manière  assez  durable.  Mais  leur  emploi  présente  un  grand  défaut; 
quand  on  chauffe  le  liquide,  elles  montent  à  la  surface  et  forment  des  gout- 
telettes liquides  ;  de  plus,  le  lait  qui  en  contient  s'altère  assez  vite. 

Un  teinturier  ingénieux  a  tourné  cette  difficulté  en  utilisant  les  résidus  de 
teinture  au  sulfoléate.  M.  Frémy  avait  découvert  en  traitant  les  corps  gras, 
surtout  rhuilé  d'olive,  par  Tacide  sulfurique,  des  combinaisons  qu'il  nomma 
acide  sulfoléique,  sulfostéarique  et  sulfomargarique,  résultant  d'une  profonde 
altération  et  probablement  d'une  oxydation  des  acides  gras  naturels.  L'acide 
sulfoléique,  surtout,  u  la  propriété  de  former  des  savons,  solubles  dans  Teau 
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ces  sur  deux  hommes  atteints  de  sciatique  résistant,  Tune  depuis  trois 
semaines,  l'autre  depuis  six  mois,  aux  injections  de  morphine  et  à  la 
cautérisation  transcurrente.  La  disparition  instantanée  de  la  douleur  et 
la  rapidité  de  la  guérison  définitive,  obtenues  au  moyen  d'une  opération 
aussi  simple  dans  ses  suites,  m'avaient  donné  grande  confiance  dans  ce 
moyen  curatif,  et  je  me  proposais  d'y  avoir  recours  chaque  fois  qu'une 
sciatique  résisterait  au  traitement  classique. 

En  juin  1879,  je  me  trouvais  en  présence  d'une  douleur  tellement  in- 
tense que  je  n'eusse  pas  hésité  à  pratiquer  de  suite  Télongation  nerveuse 
si  je  n'avais  pas  cru  devoir  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  injections  mor- 
phinées,  les  vésicatoires,  les  courants  continus,  etc.,  ne  produisaient  ja- 
mais d'accident,  tout  en  guérissant  le  plus  souvent,  et  devaient,  par 
conséquent,  être  essayés  avant  une  opération  n'ayant  pas  été  pratiquée 
assez  souvent  pour  être  absolument  insignifiante.^ 

Lorsque,  plus  tard,  je  fus  forcé  de  revenir  à  mon  idée  première  d'al- 
longer le  sciatique  douloureux,  j'éprouvais  une  assez  grande  hésitation, 
Dans  son  mémoire,  en  efiFet,  Blum  dit  que  Télongation  des  nerfs  n'agit 
que  sur  les  accidents  d'origine  périphérique,  et  encore  seulement  lors- 
que les  lésions  consécutives  de  la  moelle  ne  sont  pas  trop  avancées 
(page  200).  Plus  loin  (page  203),  il  revient  sur  cette  importante  question^ 
et,  pour  lui,  les  expériences  de  Vogt  démontrent  que  l'allongement  ner- 
veux n'aurait  aucune  action  sur  le  système  nerveux  central.  —  Or  j'avais, 
au  moment  d'opérer,  la  conviction  profonde,  je  dirais  presque  la  certi- 
tude, d'être  en  présence  d'une  douleur  symptomatique  d'un  cancer  des 
enveloppes  de  la  moelle.  M'appuyant  sur  les  recherches  de  Blum,  je 
n'eusse  probablement  pas  opéré  si  j'avais  pu  soulager  mon  malade. 


en  donnant  un  liquide  lactescent  qui  est  susceptibied'émulsionnerles  huiles  à 
un  haut  degré.  L'industrie  en  fournit  aujourd'hui  de  grandes  quantités,  depuis 
que  la  teinture  du  coton  a  trouvé  le  moyen  de  remplacer  par  ces  acides,  dé- 
rivés de  l'huile  d'olive,  de  l'acido,  oléique  commercial  ou  de  l'huile  de  ricin, 
les  huiles  tournantes,  toujours  acidifiées  pour  l'apprêt  des  fibres  destinées  à 
être  teintes  en  rouge  turc.  Autrefois  on  passait  les  tissus  eh  bains  alternatifs 
d'acétate  d'alumine  et  en  bains  huileux  formés  d'huile  tournante  et  de  carbo- 
nate de  soude;  l'huile  renfermait  des  quantités  considéra'ules  d'acides  gras 
libres,  qui,  en  se  combinant  à  la  soude,  formaient  un  savon  susceptible  d'é- 
mulsionner  l'huile  restante.  Aujourd'hui  on  remplace  ce  savon  par  celui 
d*acide  sulfoléique,  et  les  résidus  des  bains  chargés  d'huiles  végétales  sont 
ajoutés  au  lait  ou  au  petit-lait. 

Enfin  des  industriels  ingénieux  ont  repris  l'idée  de  raliment  des  nourrissons 
proposé  il  y  a  une  quinzaine  d'années  par  Liebig;  ils  forment  avec  des  fari- 
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Cependant  rexpérience  m'a  prouvé  que,  contrairement  aux  idées  théo- 
riques de  Vogt,  on  procurait  un  soulagement  immense,  même  en  opé- 
rant très  loin  des  racines  du  nerf. 

J'ai  la  conviction  d'avoir  considérablement  soulagé  un  malade  atteint 
d'une  affection  incurable,  et  je  n'ai  qu  un  regret  :  n'avoir  pas  agi  plus 
tôt. 

Étonné  de  Tétrangeté  du  résultat  obtenu,  j'attendais  l'occasion  de  ré- 
péter mes  recherches  sur  le  premier  cancer  des  enveloppes  médullaires 
que  je  serais  appelé  à  soigner  lorsque  Debove  a  lu,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  son  observation  de  guérison,  au  moins  relative,  d'un  ataxi- 
que  par  Télongation  de  l'un  de  ses  sciatiques. 

L'une  des  affections  médullaires  les  mieux  caractérisées  pouvait  donc 
être  modifiée  dans  sa  marche,  dans  ses  manifestations,  par  Télongation 
nerveuse. 

Je  crus  donc  devoir  publier  l'histoire  d'Ag...;  elle  encouragera,  je  l'es- 
père, les  recherches  qui  pourraient  être  faites  dans  le  but  de  lutter  contre 
des  douleurs  que  l'on  pouvait  à  peine  calmer. 

Ag...,  demeurant  au  Pecq,  près  de  Saint- Germain-en-Laye,  66  ans, 
grand,  fort,  d'une  constitution  robuste,  n'a  jamais  eu,  comme  maladie, 
que  la  variole  à  50  ans  et  des  douleurs  rhumatoïdes. 

En  1871,  il  inonde  le  camp  des  Prussiens  établi  dans  ses  champs;  il 
est  condamné  à  mort  et  reste  un  mois  en  prison.  Sous  TinQuence  de  cette 
émotion  se  produit  un  amaigrissement  considérable. 

De  1871  à  1879,  il  se  porte  bien,  sans  cependant  reprendre  d'embon- 
point. 

Depuis  le  commencement  de  1879  jusqu'en  juin  de  la  même  année,  il 

nés  maltées  et  des  farines  ordinaires  des  céréales  une  bouillie  laiteuse  qui 
s'ajoute  en  quantité  variable  au  lait  de  vache,  et  est  préconisée  par  eux  pour 
Talimentation  au  biberon.  Seulement  quelques-uns,  dans  le  but  de  gagner 
davantage,  emploient  des  farines  d'orge  et  d'avoine  mal  blutées,  et  leur 
bouillie  renferme  tout  le  son,  que  Ton  retrouve  facilement  en  décantant  le 
liquide.  Un  tel  mélange  ne  peut,  même  si  Ton  emploie  du  lait  au  lieu  d'eau 
pour  faire  la  bouillie,  servira  la  nourriture  des  enfants,  surtout  s'il  renferme 
des  parcelles  de  son  et  de  barbes  d'avoine  qui  se  fixeraient  dans  le  larynx  et 
amèneraient  de  graves  désordn^s  dans  l'économie. 

L'addition  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de  dextrine  et  de  cervelle  de 
mouton  se  fait  encore  quelquefois. 

Mais  toutes  ces  fraudes  se  pratiquent  hors  Paris;  les  plus  fréquentes 
dans  l'enceinte  de  l'octroi  sont  Técrémageet  le  mouillage.  Ainsi  la  plupart  du 
temps,  les  crémiers  ou  débitants  vendent  deux  sortes  de  lait  :  le  lait  pur  sim- 
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souffre  dans  la  région  lombaire,  sans  toutefois  cesser  de  travailler  à  sa 
ferme . 

Le  12  jum,  il  me  fait  demander  et  accuse  une  douleur  excessivement 
vive  dans  la  moitié  inférieure  des  vertèbres  dorsales  et  dans  toutes  les 
vertèbres  lombaires  ;  cette  douleur  devient  intolérable  à  la  pression  forte 
et  surtout  à  la  percussion  de  cette  région.  Depuis  trois  jours,  me  dit-il,  il 
souffre  tout  du  long  du  sciatique  gauche. 

La  douleur  est  continue  avec  exacerbation  le  soir  et  la  nuit.  Ce  nerf  est 
sensible  à  la  pression  sur  toute  sa  longueur. 

L'excitation  réflexe  est  tellement  exagérée  que  les  muscles  des  cuisses 
et  des  jambes  restent  contractures  plusieurs  minutes  dès  qu'on  pince  la 
peau. 

L'amaigrissement  ne  parait  pas  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite. 
Pas  de  fièvre;  un  peu  d'appétit.  Teinte  jaune  de  la  peau,  que  j'attribue  à 
la  fatigue  résultant  de  la  douleur  et  delà  privation  de  sommeil.  Potion 
avec  4  grammes  de  chloral,  Le  lendemain,  13  juin,  les  douleurs  s'étant 
amendées  et  le  malade  ayant  dormi,  je  continue  la  potion. 

Le  15,  je  la  supprime,  Ag...  disant  qu'il  en  est  dégoûté,  qu'il  en  perd 
Tappétit.  Je  conseille  alors  un  vésicatoire  de  30  centimètres  sur  10  sur 
la  région  dorso-lombaire,  et  je  lui  fais  des  injections  de  morphine  aux 
points  les  plus  douloureux. 

Du  15  juin  au  7  juillet,  je  répète  cette  injection  tous  les  jours,  ce  qui 
donne  chaque  fois  un  peu  de  répit  au  patient.  Cependant  les  douleurs 
persistent  avec  une  grande  violence  dès  que  le  malade  se  réveille;  l'amai- 
grissement général  s'accentue,  ainsi  que  la  teinte  jaune-paille. 

plement  additionné  de  10  à  25  0/0  d'eau,  qui  se  vend  à  50  ou  60  centimes  le  litre 
et  le  lait  dit  de  la  veille ,  après  i'écrémage  pratiqué  d'une  façon  aussi  complète 
que  possible  et  qui  se  vend  30  ou  40  centimes.  Du  reste,  Teau  que  renferme  le 
lait  est  généralement  ajoutée  par  les  voituriers  ou  garçons  laitiers.  On  se 
souvient  encore  de  Thistoire  de  la  Belk  Louise^  arrivée  il  y  a  quelques  semai- 
nes à  la  gare  des  Balignoles.  I^s  voituriers  remplissaieni  à  cette  fontaine 
deux  bidons  d*eau,  qu'ils  plaçaient  sous  la  banquette  du  devant  sous  prétexte 
de  lester  ou  d'équilibrer  leurs  charrettes  à  deux  roues.  Une  fois  le  lait  chargé 
et  la  visite  faite,  ils  pratiquaient  le  mélange  et  la  diâérence  entrait  dans  la 
poche  du  voiturier  ou  de  son  patron.  La  seule  fraude  que  commette  le  petit 
débitant  consiste  à  écrémer  son  lait,  quelquefois  à  Tadditionner  d'eau;  et  la-^ 
dénomination  de  lait  de  la  veille  ne  suffit  pas  pour  prévenir  le  public  et  con- 
stituer une  marque  spéciale,  reconnue  de  tous  les  acheteurs. 
Le  lait  concentré,  aujourd'hui  fabriqué  en  quantités  énormes  par  la  Suisse, 
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Le  diagnostic,  cancer  des  enveloppes  delà  moelle,  probable  jusqu'ici, 
ne  paraît  plus  discutable. 

Le  9  juillet,  je  fais  une  injection  de  nitrate  d'argent  au  niveau  du  pas- 
sage du  sciatique  gauche,  entre  le  grand  trochanter  et  Tischion  (les 
injections  de  morphine  étaient  toujours  faites,  bien  entendu,  du  côté 
gauche,  puisque  le  droit  n'a  jamais  été  douloureux). 

Les  douleurs  deviennent  plus  intenses,  et  le  malade  a  presque  une  crise 
tétaniforme  du  9  au  12  juillet,  malgré  les  injections  de  morphine.  Quant 
aux  courants  continus,  que  je  conseille  généralement  contre  toute 
névralgie;  le  défaut  d*intelligence  de  la  famille  m'empêche  d'y  avoir 
recours. 

Ce  12  juilletj  nous  nous  décidons,  mon  père  et  moi,  à  faire  Télonga- 
lion  du  sciatique  gauche  au  point  d'émergence  de  ce  nerf,  sous  le  bord 
du  grand  fessier. 

L'opération  fut  faite  sans  chloroforme,  sans  chloral,  et  je  pus  juger  de 
rintensité  des  douleurs  spontanées  qu'accusait  Âg...,  en  voyant  qu  il  ne 
fît  pas  un  mouvement,  ne  dit  pasua  mot  jusqu'à  ce  que  je  sois  arrivé 
sur  son  nerf  ;  au  moment  seulement  où  je  l'isolais,  il  poussa  un  cri  et 
prétendit,  plus  tard,  que  je  ne  lui  avais  pas  fait  plus  de  mal  qu'il  n'en 
avait  constamment. 

Ayant  passé  mon  index  droit  sous  son  sciatique,  j'exerçai  cependant 
une  traction  assez  forte  pour  l'allonger  de  près  de  10  centimètres  (c'est 
au  moins  l'impression  que  nous  eûmes,  mon  père  et  moi). 

Pansement  avec  du  baume  du  Commandeur.  Les  douleurs  cessèrent 
presque  instantannément  ;  le  malade  dormit,  et  le  lendemain  il  se  disait 


s'emploie  beaucoup,  dissous  dans  3  à  4  Tois  son  poids  d'eau,  pour  augmenter 
la  production  française.  Mais  il  ne  faut  pas  en  ajouter  trop;  car  ce  lait  est 
additionné  d'un  poids  de  sucre  égal  à  celui  de  la  lactose  qu'il  renferme,  ce  qui 
lui  donne  une  consistance  mielleuse  et  un  goût  sucré  que  le  palais  re- 
trouve dans  son  mélange  avec  le  lait.  Aussi  Ton  ne  dépasse  guère  20  à  25  0/0 
de  celait,  ajouté  aux  laits  français;  on  trouve  alors  la  crème  normale,  avec 
une  densité  peut-être  un  peu  forte,  le  beurre»  la  caséine  et  la  lactose  (par  la 
liqueur  de  Fehiing)  suffisamment  exacts;  il  ne  reste,  comme  épreuve  de  la 
fraude,  que  le  petit  excédent  de  poids  de  Texlrait  sur  la  st>mme  des  éléments 
dosés;  cetexcédent  est  dû  au  sucre  de  canne  qui,  on  le  sait,  ne  réduit  pas 
la  liqueur  de  Fehiing.  Un  examen  polàrimétrique  montrerait  alors  un  pouvoir 
rotatoire  plus  énergique  que  s'il  renfermait  seulement  le  sucre  de  lait  trouvé 
par  'Fehiing;  on  aura  alors  deux  nombres  servant  de  base  à  deux  équations 
d*où  on  pourra  tirer  le  poids  des  deux  sucres.  Le  sucre  de  lait  a  un  pouvoir 
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guéri  n'accusant  presque  plus  que  de  rengourdissement  et  du  fourmil- 
lement dans  sa  jambe  et  son  pied. 

Sans  être  paralysé,  le  membre  intérieur  gauche  n'obéissait  que  lente- 
ment à  la  volonté.  Les  contractures  réflexes  étaient  moindres  qu'a  l'état 
normal.  La  sensibilité  au  toucher,  à  la  douleur  et  à  la  température  était 
intacte,  égale  à  celle  du  côté  droit. 

Le  14  juillet^  il  remuait  bien  mieux  sa  jambe  et  ne  souffrait  presque 
plus. 

Du  14  au  29,  même  état,  et  le  30  la  plaie  était  presque  fermée  ;  il  ne 
restait  plus  qu'une  surface  bourgeonnante,  superficielle. 

Cependant  l'amaigrissement  s'accentuait,  ainsi  que  la  teinte  cachec- 
tique. 

Le  2  août^  sans  cause  connue,  les  douleurs  reviennent  avec  une  inten- 
sité extraordmaire.  Je  recommence,  presque  sans  succès,  les  injections 
de  morphine. 

Le  4  aoû*,  nous  nous  décidons,  mon  père  et  moi,  à  allonger  de  nouveau 
son  sciatique  gauche,  et  comme  les  douleurs  étaient  accentuées  plus  bas 
et  que,  d'ailleurs,  je  n'osais  opérer  au  même  point,  nous  fîmes  l'opération 
à  Tunion  du  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  cuisse. 

Ag...  la  supporta  avec  le  même  courage  ;  mais  l'élongation  fut  moiiis 
complète,  parce  qu'en  tirant  sur  le  nerf  je  fis  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  je  l'estimais  cependant  à  7  à  8  centimètres. 

Immédiatement  encore,  on  obtint  un  grand  soulagement,  et  la  nuit 
fut  excellente.  Même  fourmillement  dans  la  jambe  que  la  première  fois  ; 
diminution  de  la  force  musculaire  sans  paralysie.  11  y  avait  surtout  de  la 
lenteur  dans  l'exécution  de  la  volonté  du  malade. 


rotatoire  [a]  D  =  +  59  grades  et  le  sucre  de  canne  [a]  D=  +  73  grades.  Si  le 
lait  concentré  était  sucré  au  glucose,  il  sufTrail  dedialyser  le  petit-lait  addi- 
tionné de  1/10  de  son  volume  d'acétate  de  plomb  et  Qltré,  tant  que  le  liquide 
extérieur  aura  un  pouvoir  rotatoire,  puis  d'examiner  le  résidu  sur  le  dialy- 
scur.  S'il  dévie  à  droite  la  lun^ière  polarisée,  d'au  moins  un  demi-degré,  on 
peut  affirmer  la  présence  de  la  dextrine  qui  se  trouve  toujours,  en  proportion 
plus  ou  moins  grande,  dans  les  glucoses  commerciaux. 

Depuis  quelques  temps,  la  Suisse  expédie  des  laits  concentrés  sans  sucre^ 
mais  ce  produit  est  encore  peu  répandu. 

Ces  conserves  sont  utilisées  dans  Paris,  comme  à  l'extérieur,  pour  faire  un 
lait  que  Ton  ajoute  au  produit  normal  et  qui,  s'il  ne  contient  aucun  élément 
nuisible,  constitue  au  moins  une  tromperie  sur  la  qualité  de  la  marchandise 
vendue;  c'est  à  ce  titre  qu'il  estrépréhensible;  mais  on  serait  parfaitement  à 
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Pansement  au  baume  du  Commandeur.  Le  malade  alla  bien  le  5,  le  6. 
le  7.  Cependant  la  réunion  ne  se  faisait  pas  aussi  vite  que  la  première 
fois,  et  la  plaie  suppurait  abondamment. 

Le  8,  une  douleur  lancinante  se  déclare  à  5  centimètres  au-dessus  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'incision;  la  peau  était  chaude  en  cet  endroit. 
Le  D' Gaulard,  qui  avait  été  voir  Ag...  pour  moi,  lui  conseille  des  cata- 
plasmes. 

Le  10,  je  fais  une  incision  au  niveau  de  Tabcès,  et  il  sort  du  pus  de 
bonne  nature. 

La  cicatrisation  s'accentue  ;  les  plaies  sont  bourgeonnantes.  Peu  de 
douleur. 

Le  13  août,  les  douleurs  redeviennent  très  fortes  au  niveau  de  la  région 
lombaire  et  ne  cèdent  à  aucune  injection  de  morphine. 

Le  19  août,  Ag...  meurt  sans  avoir  eu  le  moindre  symptôme  d'infec- 
tion purulente.  : 

Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  faire  Tautopsie. 

En  résumé,  malgré  les  assertions  de  Vogt  et  de  Blum,  des  accidents 
douloureux  dus  à  une  lésion  médullaire  grave,  résultat  propable  d'un 
cancer  des  enveloppes  de  la  moelle,  ont  été  remarquablement  améliorés 
à  deux  reprises  différentes  par  Télongalion  du  nerf  sciatique.  Ces  faits, 
encore  mal  expliqués,  méritent,  croyons-nous,  d'attirer  l'attention 
des  cliniciens  et  même  des  physiologistes,  aussi  doit-on  les  recueillir 
avec  soin . 


monavis  en  droit  de.  le  mettreen  vente  à  la  condition  de  leniunird^une  étiquette 
indiquant  suffisamment  sa  nature. 

La  composition  du  lait  normal  est  assez  constante;  les  variations  qu'il  subit 
sous  l'influence  de  l'alimentation  ordinaire,  du  temps  de  la  parturition  ou  de 
rallaitement  sont  assez  faibles;  la  race  exerce  aussi  une  influence  certaine. 
Mais  on  a  pu,  sur  des  milliers  d'analyses  faites  par  les  savants  les  plus  auto- 
risés, en  adoptant  les  chiffres  les  plus  faibles  trouvés  pour  les  laits  nor- 
maux, adopter  le  minimum  suivant  comme  composition  du  lait  marchand  : 

Extrait  à  100 130  grammes  par  litre. 

Lactose 53  J  — 

Beurre 40  — 

Caséine 36  — 

Cendres 4  — 

Les  chiffres  les  plus  élevés  qui  ont  été  trouvés  pour  le  lait  marchand  sont  : 
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REVUE  CRITIQUE 


DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  A  LA  MÈRE 
PAR  LE  FŒTUS  ET  LE  PLACENTA. 

Par  le  D*"  Berhend. 

Dans  un  mémoire  très  complet  et  très  étudié  qu'il  vient  de  publier  (1) 
le  D'  Berhend  pose  les  questions  suivantes  : 

1**  Une  femme  saine  peut-elle  être  infectée  pendant  la  gestation  par 
un  fœtus  qui  tient  la  syphilis  du  père  ? 

2»  La  syphilis  acquise  par  la  mère  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
peut-elle  être  transmise  au  fœtus  contenu  dans  l'utérus? 

Ces  deux  questions  peuvent  se  résumer  en  une  seule  :  le  virus  syphi- 
litique peut-il  être  transmis  par  la  circulation  placentaire  ? 

M.  Berhend  a  observé  quelques  faits  qui  nous  paraissent  de  nature 
à  contribuer  à  la  solution  de  ce  point  important  de  la  pathologie  syphi- 
litique. 

Voici  les  principaux. 

Obs.  I.  Une  femme  âgée  de  24  ans  consulte  le  D'  Berhend,  le  18  août 
1874,  pour  une  affection  des  organes  génitaux  dont  elle  a  remarqué  les 
premiers  symptômes  huit  jours  auparavant.  tUe  était  alors  arrivée  au 

(1)  Berlin  Klin.  Woch,  1881,  u<»  8  et  9. 

Ailg.,  Wien.,  Med.,  Zeit.,  1878,  n»»  50  et  51. 
Wien.,  Med.,  Woch.,  IbSO,  n«»  30,  31,  32. 

Lactose 60  grammes 

Beurre 45       — 

Caséine 50        — 

Cendres 8       — 

11  faut  distinguer,  en  effet,  le  lait  marchand  et  le  lait  pris  sur  uno  vache  isolée  ; 
entre  les  analyses  de  ce  dernier,  on  remarquerait  des  différences  souvent  du 
simple  au  double  produites  par  les  causes  que  nous  indiquions  plus  haut  ;  ces 
variations  se  trouvent  noyées  dans  la  masse,  quand  on  mélange  le  lait  de  toute 
retable  et  ce  lait,  devenu  marchand,  offre  une  composition  assez  constante. 

Ainsi  tout  lait  qui  offrira  une  richesse  moindre  que  celle  indiquée  plus  haut 
sera  considéré  comme  mouillé.        {A  suivre,)  J.-A.  Pabst. 

(Communication  faite  à  la  Société  crhygiène  publique  professionnelle  et    reproduite  par  la 
Bévue  d'hygieney  juin  1881.) 
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neuvième  mois  de  sa  grossesse  et  avait  eu  sa  menslruaiion  à  la  fin  de 
décembre  1873.  A  l'examen,  on  constata  Texistence  d'un  condylome  sur 
les  lèvres,  d'une  induration  superficielle  sur  la  petite  lèvre  gauche,  d'une 
roséole  sur  le  tronc,  d'un  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
Faine  et  du  cou  et  d'une  pharyngite  catarrhale.  Tous  ces  symptômes  dis- 
parurent sous  l'infinence  des  frictions  mercurielles  et  la  malade  accou- 
cha le  13  septembre  d'un  enfant  à  terme.  Le  lendemain  de  l'accouche- 
ment la  mère  et  l'enfant  ne  présentaient  aucun  symptôme  syphilitique. 
Mais  au  bout  de  trois  semaines  des  condylomes  apparurent  autour  de 
l'anus  de  l'enfant.  Ils  disparurent  après  15  bains  au  sublimé.  Le  24  jan- 
vier 1876  l'enfant  eut  un  catarrhe  purulent  du  nez  et  des  accidents  mu- 
queux  à  la  bouche.  Ces  symptômes  disparurent  de  nouveau  sous  l'in- 
fluence du  traitement  mercuriel. 

Le  père  avait  été  examiné  aussitôt  après  la  naissance  de  l'enfant  et 
préseûtait  alors  de  l'alopécie,  de  l'engorgement  ganglionnaire  et  des 
condylomes  à  l'anus.  11  dit  avoir  eu  des  rapports  sexuels  extra-conju* 
gaux  quatre  mois  après  son  mariage,  à  la  suite  desquels  il  eut  une  ulcé- 
ration du  prépuce  que  son  médecin  lui  déclara  être  un  chancre  induré. 

Le  mari  et  la  femme  eurent  de  nouveaux  accidents  syphilitiques  en 
janvier  1875  ;  ils  eurent  un  enfant  sain  en  1877. 

M.  Berhend  pense  qu'il  n'est  pas  douteux  dans  ce  cas  que  la  syphilis 
ait  été  transmise  à  la  mère  par  le  fœtus  c'est-à-dire  par  la  voie  placen- 
taire. 

Obs.  IL  Madame  W...  vint  consulter  M.  Berhend  le  9  novembre  1879 
Elle  présentait  alors  des  condylomes  ulcérés  à  l'anus  et  à  la  vulve,  des 
syphilides  papulaires,  des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge,  de  l'engor- 
gement ganglionnaire  et  de  l'alopécie.  La  malade  avait  eu  sa  dernière 
menstruation  le  20  février  et  se  trouvait  par  conséquent  dans  le  dernier 
mois  de  sa  grossesse.  Elle  avait  remarqué  pour  la  première  fois  une  ulcé- 
ration indurée  à  la  vulve  au  commencement  d'aoûtet  était  soumise  à  un 
traitement  pendant  quelques  semaines.  Le  mari  avait  été  soigné  par  M. 
Berhend  pour  un  chancre  induré  en  juillet. 

Les  symptômes  syphilitiques  de  la  mère  disparurent  sous  l'influence 
d'un  traitement  spécifique  et  elle  accoucha  le  27  novembre  d'un  enfant  à 
terme  ne  présentant  aucun  signe  de  syphilis. 

L'enfant  ne  put  être  nourri  par  sa  mère  qui  fut  atteinte  d'une  paramé- 
trite  et  dut  être  envoyée  à  Thôpital.  Pendant  l'absence  de  celle-ci  il  fut 
négligé  et  succomba  le  2  mars  1880.  M.  Berhend  put  examiner  l'enfant 


a 
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après  sa  mort  et  constata  des  légions  syphilitiques  caractéristiques  sur  les 
cuisses,  les  jambes  et  la  face  palmaire  des  pieds. 

Les  parents  eurent  encore  après  la  mort  de  l'enfant  des  accidents  syphi- 
litiques qui  cédèrent  à  un  traitement  approprié. 

Quoique  différant  de  la  précédente,  cette  observation  démontre  égale- 
ment que  la  syphilis  peut  être  transmise  par  la  voie  placentaire  ;  dans  le 
premier  cas  c'est  le  fœtus  qui  transmet  la  syphilis  à  la  mère,  dans  le 
second  c'est  la  mère  qui  transmet  la  syphilis  au  fœtus. 

L'auteur  cite  encore  des  faits  analogues,  notamment  une  observation 
de  Zeissl  et  une  de  Vajda  qui  prouvent  d'une  façon  incontestable  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  circulation  placentaire.  Il  pense  cepen- 
dant que  cette  transmission  n'a  pas  lieu  d'une  façon  absolue  dans  tous 
les  cas.  Cependant,  en  ce  qui  concerne  le  fœtus,  on  peut  dire  qu'elle  a 
presque  toujours  lieu.  La  plupsu^t  des  cas  dans  lesquels  il  est  dit  que  le 
fœtus  est  resté  sain  pendant  que  la  mère  était  en  puissance  de  syphilis 
ne  sont  pas  très  concluants,  parce  que  l'enfant  n'a  pas  été  soumis  à  une 
observation  suffisamment  prolongée.  Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas 
rapporté  par  Caspary  on  concluait  à  la  non-infection  de  l'enfant  parce  que 
celui-ci  n'avait  présenté  aucun  symptôme  syphilitique  dans  les  quatre 
premiers  mois  de  sa  naissance.  Il  faut  soumettre  l'enfant  à  une  observa- 
tion plus  prolongée  et,  M.  Berhend  a  vu  chez  un  enfant  syphilitique  les 
accidents  ne  survenir  que  le  huitième  mois.  Chez  deux  autres  enfants, 
dont  il  rapporte  l'observation,  les  symptômes  syphilitiques  ne  se  montrè- 
rent que  le  sixième  mois. 

L'auteur  se  demande  ensuite  si  une  femme  mariée  à  un  syphilitique 
et  portant  dans  l'utérus  un  enfant  syphilitique  peut  échapper  à  la  mala- 
die. L'observation  suivante  que  nous  rapportons  avec  quelques  détails 
semble  le  prouver. 

Une  dame  âgée  de  27  ans  épousa  un  homme  sain,  en  1864.  Six  mois 
après,  le  mari  contracta  la  syphylis  et  fut  traité  pour  des  accidents 
variables  jusqu'à  sa  mort  qui  survint  en  1879.  Pendant  ces  quinze 
années  de  mariage,  cette  dame  resta  parfaitement  saine  ;  elle  n'eut  ni 
éruptions,  ni  plaques  muqueuses  et  sa  santé  générale  ne  fut  jamais  alté- 
rée. Pendant  les  huit  années  qui  suivirent  son  mariage,  elle  eut  plusieurs 
fœtus  macérés,  qui  naquirent  vers  le  septième  mois.  En  1872,  elle  eut  un 
enfant  vivant  qui  portait  une  éruption  syphilitique  et  succomba  au  bout 
de  doux  mois.  En  1874,  autre  enfant  vivant  avec  des  pustules  syphiliti- 
ques aux  pieds.  Ces  symptômes  disparurent  sous  l'inQuence  d'un  traite- 
ment mercuriel.  Enfin,  deux  enfants  sains  vinrent  au  monde  en  1876  et 
en  1878.  Un  d'eux  eut  des  symptômes  au  bout  d'un  mois  qui  cédèrent  éga- 
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lement  au  traitement  hydrargyrique.  M.  Berbend  cite  ensuite  des  cas 
analogues  rapportés  par  Guibout,  Ranke  et  autres  auteurs.  11  arrive  en- 
suite a  conclure  que  lasypbilis  est  presque  toujours  transmise  par  la  voie 
placentaire  lorsque  la  mère  ou  le  fœtus  sont  sypbilitiques  ;  mais  que 
cette  transmission  peut  ne  pas  avoir  lieu  dans  quelques  cas. 

Onpeut  Jire  queTopiniondu  docteur  Berbend  est  aujourd'hui  acceptée 
par  la  plupart  des  sypbiliographes.  Nous  pensons  même  que  la  voie  pla- 
centaire est  un  moyen  de  transmission  de  la  sypbilis  beaucoup  plus  fré- 
quent qu'on  ne  le  croit  généralement.  Nous  publierons  prochainement 
des  statistiques  à  l'appui  de  cette  assertion.  A.  L. 


REVUE   DES   HOPITAUX. 


HÔTEL-DIEU.—   SERVICE    DE    M.    GALLARD. 

ALLONGEMENT    HYPERTROPHIQUE    DE    LA   PORTION    SUS-VAGIN  À  LE 

DU  COL  DE  L'utérus  ;  amputation  gonoide  du  col. 

Nous  allons  rapporter  une  opération  d'amputation  du  col,  par  le 
procédé  d'Huguier,  pratiquée  par  M.  Pozzi,  cbez  une  malade  atteinte 
d'allongement  hypertropbique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

La  malade  qui  va  être  opérée  est  âgée  de  65  ans,  et  exerce  la  profession 
de  blancbisseuse.  Cette  profession  exercerait,  d'après  M.  Gallard, 
une  influence  notable  sur  la  production  de  la  maladie . 

Avant  d'aborder  les  détails  de  l'opération,  rappelons  que  la  maladie 
qui  nous  occupe  est  constituée  par  une  augmentation  de  longueur  de  la 
portion  du  col  utérin  située  au-dessus  de  l'insertion  des  parois  vaginales 
et  due  à  l'hypertroppie  du  tissu  utérin. 

L'allongement  détermine  un  abaissement  du  col  utérin  qui  vient  se 
présenter  à  la  vulve,  et  même  faire  saillie  entre  les  lèvres,  ainsi  que  cela 
s*observait  chez  la  malade   de   M.  Gallard. 

L'allongement  hypertropbique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  un 
prolapsus  utérin,  se  reconnaît  : 

1®  à  la  saillie  de  l'organe  à  la  vulve  ; 

2*  A  la  possibilité  d'introduire  un  hystéromètre  à  une  profondeur  qui 
dépasse  de  beaucoup  celle  à  laquelle  il  pénètre  à  l'état  normal.  Chez  la 
malade  l'hystéromètre  pénétrait  à  i  1  (jentimèJres  ; 
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3*  A  ce  qu'une  sonde  introduite  dans  la  vessie  et  un  doigt  placé  dans 
le  rectum  ne  peuvent  se  toucher,  Tutérus  restant  interposé. 

Avant  d'aborder  le  manuel  opératoire,  disons  que  les  rapports  nor- 
maux de  Tutérus,  de  la  vessie,  du  rectum  et  du  péritoine  sont  modiflés. 

Ces  changements  de  rapports  doivent  être  présents  à  la  mémoire  du 
chirurgien,  s  il  veut  éviter  de  pénétrer  dans  la  vessie,  dans  le  rectum,  ou 
dans  le  cul-de-sac  périlonéal  recto-vaginal. 

A  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  on  trouve  la  vessie,  qui  est 
entraînée  par  le  tissu  utérin  avec  lequel  elle  adhère  ;  et  qui  tapisse  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  jusqu'à  3  ou  4  centimètres  de  son  sommet, 
représenté  par  le  museau  de  tanche.  Une  sonde,  introduite  dans  le  canal 
de  Turèthre  et  dirigée  en  bas  vers  le  museau  de  tanche,  indique  la  partie 
la  plus  basse  de  la  cavité  vésicale. 

En  arrière,  le  péritoine,  qui  tapisse  le  vagin  dans  une  petite  étendue 
de  sa  partie  supérieure,  descend  en  môme  temps  que  le  col,  et  peut  être 
blessé  par  le  bistouri.  Nous  avons  vu  cet  accident  se  produire,  il  y  a 
deux  ans,  entre  les  mains  d'un  de  nos  maîtres  les  plus  habiles.  Hâtons- 
nous  d'ajouter  qu'il  n'en  résulta  aucun  dommage  pour  la  malade,  et  que 
la  guérison  se  fît  parfaitement. 

Enfin,  le  rectum  est  lui-même  entraîné,  ce  que  Ton  constate  aisément 
en  introduisant  l'index  dans  l'anus,  et  recourbant  ce  doigt  en  crochet, 
de  façon  à  le  faire  saillir  en  avant. 

Ces  notions  anatomiques  une  fois  rappelées,  M.  Pozzi  procéda  à  Topé- 
ration  de  la  façon  suivante  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  dans  la  position  que  l'on  donne, 
en  France,  aux  femmes  pour  l'examen  au  spéculum,  le  col  fut  fixé  solide- 
ment, à  l'aide  d'une  pince  de  Museux  implantée  d'avant  en  arrière  sur 
le  col,  à  2  centimètres  environ  de  son  sommet. 

Le  chirurgien  recourbe  en  avant  le  doigt  introduit  dans  le  rectum, 
afin  de  tracer  exactement  la  limite  de  cet  intestin,  et  fait  en  avant  de  ce 
doigt  une  incision  semi  lunaire  circonscrivant  la  moitié  postérieure  du 
museau  de  tanche.  Cette  incision  pénètre  à  3  ou  4  millimètres  de  pro- 
fondeur. Le  chirurgien  chemine  ensuite  obliquement  dans  l'épaisseur 
du  tissu  utérin,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  cavité  cervicale. 
Lorsque  cette  première  partie  de  l'opération  fut  terminée,  on  introdui- 
sit dans  la  vessie  une  sonde  d'homme,  dont  un  aide  faisait  saillir  le  bec 
vers  la  partie  la  plus  déclive  du  réseau  urinaire,  et  l'on  pratiqua  à  1  cen- 
timètre au-dessous  de  ce  bec,  une  incision  semi  lunaire  à  concavité 
postérieure,  et  dont  les  extrémités  allaient  rejoindre  celles  de  la  face 
postérieure. 
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La  vessie  est  alors  séparée  du  col,  par  une  dissectioo  attentive  dans 
une  étendue  de  3  à  4  centimètres;  puis  le  tissu  ulérin  est  entamé  obli- 
quement, pour  arriver  jusqu'au  canal  cervical,  au  niveau  de  la  section 
déjà  pratiquée  en  arrière. 

La  partie  ainsi  enlevée  présentait  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base 
correspondait  au  museau  de  tanche.  Le  cône  mesurait  5  centimètres, 
de  la  base  au  sommet. 

La  section  du  tissu  utérin  donna  lieu  à  une  perte  de  sang  assez 
considérable. 

Aussi,  pour  y  remédier,  dut-on  appliquer  un  certain  nombre  de  pinces 
à  forcipressure* 

Dans  les  points  où  le  tissu  était  dense,  comme  dans  les  parties  où  la 
section  avait  porté  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin,  Thémostase  fut  ob- 
teaae  en  traversant  le  tissu  avec  des  épingles  recourbées  en  forme  de 
ténacuium,  et  au-dessus  desquelles  on  enroula  un  fil  de  soie.  Les 
épingles  furent  laissées  en  place,  après  qu'on  eut  eu  soin  d'en  couper 
la  pointe;  elles  seront  plus  tard  retirées  au  moyen  d'qn  fil  attaché  à  leur 
tête. 

Lorsqu'on  se  fut  bien  assuré  qu'il  ne  s'écoulait  plus  de  sang,  on  aban- 
donna le  moignon,  qui  remonta  aussitôt  dans  la  cavité  du  vagin  ;  puis  on 
plaça  une  mèche  de  charpie  dans  la  cavité  vaginale. 

La  malade  fut  ensuite  placée  dans  son  lit,  et  une  sonde  à  demeure  fut 

introduite  dans  la  vessie. 

Ad.  Olivier. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES"^ 


ACADEMIE   DE   MEDECINE 

Séance  du  5  juillet  188L  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  correspondance  comprend  : 

P  Une  note  de  M.  leD^Lamore,  relative  à  un  appareil  d'insufflalion  propre, 
suivant  lui,  à  rendre  des  services  dans  les  secours  aux  noyés  et  asphyxiés 
adultes,  ainsi  que  dans  les  cas  de  syncope,  quelle  qu'en  soit  la  cause; 

2^  Une  note  intitulée  :  Analyse  de  Tair  d'une  chambre  chauffée  par  deux 
sysièmes  de  calorifères,  l'un  dit  américain,  l'autre  modifié  par  leD'  Godefrey. 
(Présentée  par  M.  Bergeron.) 

(1]  Nous  nous  bornons  à  reproduire  un  compte  rendu  sommaire  des  Socîélés  savantes. 
Les  travaux  présentant  une  grande  importance  pratique  figureront  in  ewteruo  dans  la 
Revue  de  la  presse. 
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M.  Jules  Guérin  présente  un  numéro  de* la  Gazette  des  hôpiUux^  contenant 
un  article  qu'il  a  publié  sous  le  nom  de  ThéoiHe  des  maladies  ébauchées  et  de  la 
vaccination  générale, 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Dupuy  (Edmond),  pharmacien  de 
1™  classe,  un  volume  intitulé  :  Manuel  d'hygiène  publique  et  industrielle. 

M.  de  Villiers  présente,  au  nom  de  M.  leD'Zinnis  (d'Athènes),  une  brochure 
intitulée  :  Principales  causes  de  V excessive mùrialite  chez  les  enfants  trouvés  et  des 
moyens  cTy  remédier, 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  D*^  Rousseau,  directeur-médecin 
de  Tasile  des  aliénés  d'Auxerre,  une  brochure  intitulée  :  De  Forigine  des 
entozoaires. 

M.  le  Président  annonce  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Maurice  Raynaud, 
membre  titulaire  de  TAcadémie. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Peter  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a,  au  nom  de  l'Académie,  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Maurice  Raynaud. 

M.  Théophile  Roussel,  à  l'occasion  de  la  communication  faîte,  dans  la  der- 
nière séance,  par  M.  Hardy,  d'un  cas  de  pellagre,  lit  un  travail  intitulé  :  Ca>s 
de  fausse  pellagre^  qu'il  résume  de  la  manière  suivante  : 

La  séméiologie  de  la  pellagre  comprend  deux  séries  chronologiques  de  phé- 
nomènes qui  caractérisent  deux  états  pathologiques  successifs  : 

1^  Une  maladie  primitive  dont  la  marche  et  les  progrès  sont  déterminés  par 
la  répétition  des  intoxications  qui  la  produisent; 

2^  Un  état  cachectique  consécutif,  résultat  complexe  des  intoxications  et 
des  conditions  déprimantes  au  milieu  desquelles  la  maladie  toxique  s'est 
développée. 

L'observation  d'alcoolisme  produite  par  M.  le  professeur  Hardy  a  certai- 
nement de  grandes  analogies  avec  ce  dernier  état  ;  elle  n'a  rien  de  commun 
avec  la  pellagre  primitive  toxique  des  pays  à  maïs;  maisc'est  encore  un  cas  de 
pseudo-pellagre. 

La  communication  de  M.  Roussel  donne  lieu  à  une  vive  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Hardy,  Lancereaux,  N.  Gueneau  de  Mussy. 

M.  Lancereaux  lit  la  seconde  partie  de  son  rapport  officiel  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  France  pendant  Tannée  1880. 

—  A  5  heures,  TAcadémie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Lancereaux  et  pour  discuter  ses 
conclusions. 


r  r 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Gbrmain. 

M.  Farabeuf  communique  deux  nouvelles  observations  de  fausse  hernie 
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nuscdaire  résultant  de  la  rupture  cTun  muscle  de  la  cuisse^  droit  antérieur  dans 
im  cas,  grand  adducteur  dam  l'autre. 

—  M.  Verneuil,  àToccasion  du  procès-verbal  delà  dernière  séance,  revient 
sur  la  question  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  la  grenouillette.  Suivant 
lui,  la  grenouillette  sus-hyoïdienne  a  son  siège  dans  le  canal  de  Warthon. 
Fréquenvment,  le  kyste  s'étend  vers  les  parties  voisines,  et  envoie  des  prolon- 
gemenls  qui  rendent  l'extirpation  très  laborieuse  pour  le  chirurgien  et  très 
douloureuse  pour  le  malade. 

Les  deux  méthodes  générales  du  traitement  de  la  grenouillette  sont,  d'une 
part,  rétablissement  d'une  fistub  permanente,  d'autre  part,  l'oblitération  du 
kyste  par  adhérence  des  parois  au  moyen  d'une  action  irritative  portée  sur 
Tépilhélium  de  la  muqueuse. 

—  M.  Delens  donne  lecture  d'un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  le  D'  Simon,  chirurgien,  et  relative  à  un  cas  de  tumeur  fibro-myxomateuse 
naso'phan/ngienne  implantée  sur  le  corp^  du  sphénoïde,  et  opérée  avec  succès  par  la 
méthode  de  l'écrasement  Unéatre,  sans  opération  préalable.  Il  ne  s'est  pas  produit 
de  récidive  depuis  l'opération,  qui  datait  de  sept  mois  au  moment  où  M.  Simon 
adressait  son  observation.  L'auteur  conclut  de  ce  fait  que  l'exemption  du  ser- 
vice militaire  ne  saurait  être  accordée  aux  jeunes  gens  atteints  de  cette 
affection  avant  qu'ils  aient  été  opérés. 

—  M.  Lannelongue  communique  un  cas  de  double  bec-de-iièvre  exceptionnel 
chez  un  enfant  exencépkalien. 

—  M.  Lannelongue  met  ensuite  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  calcul 
qu'il  a  retiré  de  Curèthre  d'un  enfant  de  2  ans  et  qui  avait  occasionné  une  réten- 
tion d'urine  pendant  quarante-huit  heures. 

—  M.  Le  Dentu  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique 
relative  à  un  cas  de  transformation  d'abc's  froid  enkysté. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  45  ans,  mort  de  tuberculose. 
Il  avait  présenté  des  abcès  froids  sur  différentes  parties  du  corps.  A  l'autopsie, 
M.  Le  Dentu  a  trouvé,  au  niveau  de  la  troisième  côte,  une  tumeur  consti- 
tuée par  un  kyste  rempli  par  un  liquide  séreux,  de  couleur  cilrine;  la  tumeur 
avait  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  profondes,  et  la  côte,  à  son 
niveau,  présentait  un  épaississement  du  périoste. 

Suivant  M.  Le  Dentu,  il  aurait  existé  en  ce  point  une  ostéo-périostite  sup- 
purée,  et  l'abcès  se  serait  ensuite  transformé  en  kyste. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

De  la  goutte  considérée  comme  une  tropho-névrose,  par  Salomon  Smith. 
—  Apparition  soudaine,  disparition  généralement  rapide,  guérison  par- 
faite, absence  de  modification  organique,  môme  après  l'attaque  la  plus 
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violente,  alternance  avec  différentes  névroses,  telles  que  névralgies, 
asthme,  angine  de  poitrine,  tout  fait  supposer  l'influence  nerveuse.  Au- 
jourd'hui que  Ton  sait  que  l'action  pervertie  des  nerfs  trophiques  suffît 
pour  produire  Tinflammation  et  la  destruction  des  articulations,  le  lien 
paraît  trouvé  entre  la  goutte  et  les  névroses  goutteuses.  De  plus,  si  l'on 
admet  que  l'action  pervertie  du  centre  qui  produit  la  goutte  est  due  à 
l'empoisonnement  de  co  centre  parle  sang  chargé  d'acide  urique,  comme 
on  admet  que  les  autres  névroses  sont  produites  par  l'empoisonnement 
de  leurs  centres  par  la  même  cause,  on  a  une  hypothèse  qui  permet  de 
grouper  un  grand  nombre  de  faits  qui  de  prime  abord  paraissent  n'avoir 
aucun  lien. 

Tous  les  individus  ne  possèdent  pas  la  même  force  de  résistance  à 
l'action  du  poison;  c'est  ainsi  qu'il  faudra  à  l'un  une  nourriture  abon- 
dante et  succulente,  jointe  à  une  existence  sédentaire,  tandis  qu'à  un 
autre  il  sufQra  du  moindre  écart  de  régime  pour  produire  une  attaque 
de  goutte.  Cette  attaque  varie  selon  le  centre  nerveux  qui  est  atteint,  cela 
pourra  être  une  attaque  d'asthme,  d'angine  de  poitrine,  de  névralgie,  ou, 
si  certains  nerfs  trophiques  sont  atteints,  on  observera  de  Iherpès,  ou 
cette  inflammation  des  tissus  articulaires  qu'on  a  appelée  goutte,  mais 
que  Ton  devra  décrire  dorénavant  sous  le  nom  A' arthropathie  lithc- 
mique.  —  {British  médical  Journal,  4  juin  1881.) 

Paul  Rodet. 


Empoisonnement  par  la  belladone  traité  par  la  pilocarpine.  —  Le 
D'  Gratton  rapporte  le  cas  d'une  dame  qui  prit  un  plein  verre  d'un  Uni- 
ment belladone.  Peu  de  temps  après  se  montrèrent  tous  les  symptômes 
de  l'intoxication  par  cette  solanée.  Après  l'avoir  fait  vomir,  avoir  pra- 
tiqué la  flagellation,  les  affusions  froides  sans  aucun  résultat,  on  se 
décida  à  employer  la  pilocarpine.  Gei  alcaloïde  fut  administré  à  la  dose 
d'un  cinquième  de  grain,  tous  les  quarts  d'heure,  en  injections  sous- 
cutanées.  A  la  troisième  dose  l'amélioration  commença  à  se  manifester 
et  s'accentua  tout  à  fait  à  la  quatrième,  à  la  suite  de  laquelle  elle  tomba 
dans  un  sommeil  profond  d'où  elle  se  réveilla  sans  se  rappeler  ce  qui 
était  arrivé. 

La  pilocarpine  semble  avoir  agi  dans  ce  cas  comme  un  véritable  anti- 
dote de  la  belladone  sans  produire  la  moindre  transpiration.  —  {The 
Lancée,  H  juin.)  P.  R. 
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Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  fistule  rectale.  —  Le  D'  Reeves 

propose  le  procédé  opératoire  suivant  : 

11  enlève  avec  une  curette  tranchante  les  tissus  pseudo-membraneux 
elles  granulations  et  enfonce  dans  la  fistule  un  bistouri  boutonné  ordi- 
naire à  moitié  de  la  profondeur,  tes  deux  lèvres  de  la  plaie  étant  avi- 
vées et  l'hémorrhagie  ayant  cessé,  on  passe  trois  fils  de  suture  profonde 
qui  pénètrent  dans  la  peau  à  environ  un  quart  de  pouce  du  bord  de  la 
plaie  et  qui,  passant  au-dessous  du  fond  de  la  fistule,  vont  sortir  de 
l'autre  côté  à  la  même  distance  de  la  plaie.  Ces  sutures  sont  enlevées  une 
semaine  après  l'opération,  mais  peuvent  l'être  plus  tôt  si  la  plaie  est  bien 
cicatrisée.  —  {British.  med.  Journal^  H  juin  1881.)  P.  R. 


Empoisonnement  par  la  belladone  guéri  par  la  fève  de  Calabar.  — 

Un  malade  qui  souffrait  d^une  maladie  chronique  avait  l'habitude  de 
s'injecter  chaque  soir  une  solution  de  morphine  et  d'atropine.  Un  soir  il 
dépassa  la  dose  et  des  accidents  d'intoxication  se  déclarèrent.  Le 
D'  Hudson  administre  un  émétique  qui  agit  rapidement,  mais  sans 
aucun  profit.  La  dysphagie  étant  très  prononcée,  on  eut  recours  à  Tin- 
jection  sous-cutanée  d'une  solution  d'extrait  de  fève  de  Calabar.  En 
moins  de  cinq  minutes,  le  patient  regarda  autour  de  lui  d'une  manière 
étonnée  et  cinq  minutes  après,  il  avait  repris  complète  possession  de  ses 
facultés  et  on  eut  beaucoup  de  peine  à  lui  persuader  qu'il  avait  été  sept 
heures  et  demi  sans  avoir  conscience  de  ses  actes. 

Ce  cas  est  intéressant  en  ce  qu'il  montre  l'action  rapide  de  la  fève  du 
Calabar.  Bien  que  la  dose  de  belladone  absorbée  n'eût  peut-être  pas  été 
assez  forte  pour  produire  la  mort,  cependant  elle  avait  été  suffisante 
pour  déterminer  des  symptômes  graves  qui  turent  dissipés  instantané- 
ment par  l'emploi  de  la  fève  de  Calabar.  —  {British  med.  Journal, 
11  juin  1881).  P.  R. 


De  l'indigestion  du  lait  chez  les  jeunes  enfants,  par  Eustache  Smith.  — 
La  plupart  du  temps,  l'indigestion  du  lait  est  passagère  et  d  je  tantôt 
à  ce  que  le  lait  subit  dans  1  estomac  la  fermentation  acide,  tantôt  à  ce 
qu'il  est  trop  lourd  pour  pouvoir  être  digéré,  tantôt  à  ce  que  l'enfant  a  été 
surchargé  de  nourriture  ou  à  ce  que  le  lait  a  été  mis  dans  des  biberons 
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malpropres.  Dans  cette  étude,  toutes  ces  causes  sont  laissées  de  côté  et  il 
n'est  question  que  de  l'indigestion  du  lait  qu'on  observe  pour  une  raison 
quelconque  quand  celui-ci  est  donné  pur,  frais  et  en  quantité  convenable. 
Les  symptômes  peuvent  être  divisés  en  trois  classes,  selon  le  trait  domi- 
nant de  chacune  :  constipation,  vomissements,  diarrhée. 

Quand  la  constipation  est  le  symptôme  dominant,  les  enfants  com- 
mencent par  avoir  un  peu  de  fièvre  la  nuit,  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre  épais,  le  caractère  devient  maussade,  les  mouvements 
sont  saccadés  et  la  douleur  abdominale  fait  pousser  des  cris  à  l'enfant. 
Pendant  la  nuit,  les  coliques  sont  plus  violentes,  c'est  à  peine  si  l'enfant 
dort  quelque  peu  et  s'il  parvient  à  reposer  un  instant,  il  se  réveille  tout  à 
coup  en  poussant  des  cris  sous  l'influence  de  la  douleur. 

Les  selles  sont  rares  et  fondées  de  scy baies  couleur  d'argile  recouvertes 
d'un  mucus  verdâtre.  Ces  excréments  sont  constitués  par  de  petites 
masses  de  lait  caillé. 

Si  l'indigestion  est  due  à  un  catarrhe  de  l'estomac,  il  suffit  de  sus- 
pendre l'usage  du  lait  pendant  quelques  jours  et  d'expulser  le  lait  caillé 
au  moyen  de  l'huile  de  ricin.  Cependant  si  les  organes  digestifs  sont 
intacts,  et  que  ce  soit  le  lait  qui  ne  convienne  pas  à  l'enfant,  il  est  indis- 
pensable de  changer  la  méthode  d'alimentation. 

Le  vomiasement  est  le  symptôme  dominant  dans  le  cas  de  catarrhe 
gastrique  et  alors  le  lait  devient  un  véritable  poison.  Il  faut  alors  ne  don- 
ner à  l'enfant  qu'un  mélange  à  parties  égales  de  léger  bouillon  de  veau 
et  d'eau  d'orge,  que  Ton  fera  prendre  froid  et  en  petite  quantité  pendant 
quelque  temps;  le  ventre  et  les  extrémités  devront  être  tenus  chauds; 
le  repos  sera  absolu  et  l'on  donnera  des  remèdes  appropriés.  Ce  qui 
convient  le  mieux  est  une  solution  de  quelques  grains  de  bicarbonate  de 
soude  dans  une  eau  aromatique  quelconque,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu 
d'arsenic.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  le  Jait  peut  de  nouveau 
être  digéré,  mais  on  doit  en  être  sobre,  et  il  ne  faut  le  donner  qu'une  ou 
deux  fois  par  jour  et  mélangé  avec  de  l'eau  d'orge. 

Ldi  diarrhée  est  une  conséquence  fréquente  de  l'indigestion  dû  lait; 
pendant  quelque  temps,  les  selles  sont  demi  solides  et  ont  la  consistance 
et  la  couleur  du  mastic  frais,  ce  qui  fait  que  l'on  croit  souvent  à  un  défaut 
de  sécrétion  biliaire.  Si  un  traitement  convenable  ne  vient  pas  combattre 
cet  état,  la  diarrhée  devient  chronique. 

A  l'autopsie,  l'aspect  des  intestins  est  le  même  que  dans  l'état  de  santé 
excepté  dans  les  cas  de  longue  durée  où  on  peut  trouver  des  ulcéra- 
tions. {British  médical  journal,  4  juin  1881,  page  877.) 

P.  R. 
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Vaccination  et  traitement  simnltané  des  tnmeurs  érectilee.  —  Voici  le 
moyen  qu'emploie  M.  C.  Paul  pour  vacciner  les  enfants  atteints  de  nœvi 
materni  et  obtenir  en  même  temps,  et  d'une  façon  certaine,  la  guérison 
de  ces  nœvi  par  la  vaccination. 

Il  se  sert  du  uaccm  de  génisse  à  cause  de  son  abondance  et  de  sa  moin- 
dre viscosité.  Il  en.couvre  toute  la  tumeur  érectile  ou,  si  elle  est  par  trop 
étendue,  il  en  couvre  une  région  d'abord,  puis  ensuite  une  autre  région, 
et  ainsi  de  suite,  successivement,  il  fiait  par  intéresser  toute  la  tumeur. 
Quand  elle  est  ainsi  couverte,  en  tout  ou  en  partie,  d'une  sorte  de  lac  de 
vaccin,  il  fait  une  série  de  scarifications  de  la  surface  de  la  tumeur  sous 
le  vaccin,  de  telle  sorte  que  celui-ci  se  répand  uniformément  partout  et 
pénètre  très  facilement.  Les  scariQcations  sont  faites  dans  un  sens  quel- 
conque de  façon  toutefois  à  donner  aux  cicatrices  l'aspect  et  la  direction 
que  l'on  désire. 

Depuis  quelques  années,  M.  G.  Paul  ne  procède  pas  autrement,  et  il  a 
guéri  par  ce  procédé  tous  les  nœvi  materni  qui  lui  ont  été  présentés,  et 
parmi  eux  il  s'en  est  trouvé  qui  offraient  des  dimensions  extrêmement 
considérables,  celles  de  tout  le  cuir  chevelu,  par  exemple. 

(Soc.  méd,  des  /idp.„  8  avril  1881.) 


^^ 


PHARMACOLOGIE. 


DE  LA  POTION  A  L'EXTRAIT  DE  QUINQUINA. 

La  potion  à  l'extrait  de  quinquina,  si  importante  pour  le  malade,  est  un 
médicament  dont  la  préparation  varie  souvent  d'une  façon  regrettable  . 
En  présentant  à  ce  sujet  quelques  observations,  je  serais  heureux  si  je 
pouvais  éclairer  la  question  et  mettre  ainsi  à  la  disposition  du  malade  un 
médicament  identique  de  couleur,  de  goût  et  d'action. 

Je  suppose  la  prescription  médicale  suivante  assez  fréquente  :  Extrait 
de  quinquina  (sans  autre  désignation)  2  grammes,  eau  distillée  de  tilleul 
ou  autre  120  grammes,  sirop  simple  ou  autre  30  grammes. 

Avec  cette  formule,  suivant  la  pharmacie  où  la  potion  sera  préparée, 

on  aura  : 

a  une  potion  très  amère. 

b           —  à  peine  amère* 

c           —  limpide. 

d          —  trouble  et  boueuse. 

et  la  combinaison  des  variétés  a  et  6  avec  les  variétés  c  et  d; 
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En  même  temps,  si  la  potion  est  renouvelée  et  si  le  malade  chango  cha- 
que fois  de  pharmacie  (supposition  permise  en  ces  temps-ci),  il  passera 
par  la  série  de  ces  diverses  potions,  et  s'il  ne  s'effraye  point,  il  pourra 
tout  au  moins  s'étonner  de  ces  différences. 

Examinons  d'abord  la  différence  d'activité  et  de  goût  de  la  pot'on  à 
Fextrait  de  quinquina,  elle  est  due  à  ce  que  cette  potion  est  préparée  ici 
avec  l'extrait  de  quinquina  jaune  et  là  avec  l'extrait  de  quinquina  gris. 

La  règle,  il  est  vrai,  est  précise;  le  Codex  qui  est  notre  code,  ayant 
adopté,  comme  quinquina  offinal,  le  quinquina  jaune,  le  quinquina 
jaune  devrait  être  employé  toutes  les  fois  que  le  médecin  ne  spécifie  pas 
le  quinquina  gris. 

On  peut  regretter  ce  choix  du  Codex,  alors  que  le  Codex  précédent 
avait  donné  la  préférence  au  quinquina  de  Lacondamine,  que  Trous- 
seau le  phçait  au-dessus  du  quinquina  jaune  et  que  Soubeyran 
avait  exprimé  l'opinion  suivante  sur  les  deux  écorces  de  quinquina  : 

<K  Les  pharmaciens,  dit  Soubeyran,  s'imaginent  que  toute  la  valeur  du 
quinquina  git  dans  sa  propriété  fébrifuge,  s'accordent  généralement  à 
préférer  le  quinquina  jaune,  mais  il  est  loin  d'être  démontré  quils  aient 
raison;  le  quinquina  gris  est  plus  aromatique,  plus  chargé  de  tannin  et 
de  parties  solubles  dans  l'eau.  Dans  les  circonstances  où  le  quinquina  doit 
ê're  employé  comme  tonique,  c'est-à  dire  où  la  dose  des  alcaloïdes  doit 
être  peu  élevée  (n'est-ce  pas  le  cas  le  plus  ordinaire  ?),  il  n'est  pas  dit  que 
lassociation  naturelle  qui  existe  dans  le  quinquina  gris  ne  rend  pas  cette 
espèce  préférable  au  quinquina  jaujie.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  attendant  le  nouveau  Codox,  que  le  pharmacien 
respecte  sans  raisonner  celui  qui  nous  régit  actuellement  comme  notre 
loi,  fût-elle  mauvaise,  pour  la  seule  raison  que  c'est  la  loi  ;  et  pour  met- 
tre fin  à  cette  confusion,  nous  désirons  que  le  médecin  complète  sa  for- 
mule en  spécifiant  toujours  l'espèce  de  quinquina  qu'il  préfère. 

L'autre  point,  dont  j'ai  parlé,  concerne  l'aspect  différent  que  pré- 
sente la  potion  à  l'extrait  de  quinquina  qui  est  tantôt  limpide,  tantôt 
trouble. 

Quelle  est  celle  qui  doit  être  préférée?  Laquelle  le  pharmacien  doit- 
il  délivrer  ?  l'opinion  sur  ce  point  est  partagée:  d'excellents  praticiens 
tiennent  à  la  potion  trouble,  d'autres  à  la  potion  filtrée  et  limpide;  les 
deux  thèses  peuvent  se  soutenir. 

Pour  fortifier  chacune  de  ces  deux  opinions,  rappelons  quels  sont  les 
éléments  du  quinquina  solubles  dans  l'eau  froide  et  quels  sont  les  élé- 
ments insolubles  que  le  filtre  sépare. 

Eléments  solubles  dans  Veau  froide.  —  L'acide  quinique  combiné 
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aux  alcaloïdes  (cet  acide  quinique  se  transforme  en  acide  benzolque 
et  s'élimine  définitivement  sous  forme  d'acide  hypurique). 

Le  rouge  ciuchonique  combiné  à  une  partie  des  alcaloïdes. 

Le  rouge  cinchonique  non  combiné  et  non  altéré  (variété  de  tannin 
très  altérable  dont  l'action  brusque  sur  l'économie  est  comparable  à  celle 
des  alcaloïdes). 

De  la  gomme  (gomme  analogue  à  la  cérasine,  gomme  de  nos  arbres 
fruitiers). 

EUmenis  insolubles  et  séparés  par  le  filtre.  — Rouge  cinchonique 
non  combiné,  devenu  insoluble  par  suite  de  son  altération. 

Rouge  cinchonique  insoluble  combiné  aux  alcaloïdes. 

Amidon. 

Gomme  (analogues  à  la  cérasine). 

Quinate  de  chnux. 

Ajoutons  enfin  que  : 

!  gr.  d'extrait  de  quina  gris  (correspondant  à  6  gr.  d'écorce)  contient 
environ  2  centigr.  d'alcaloïdes 

1  gr.  d'extrait  de  quina  jaune  (correspondant  à  S  gr.  d'écorce)  contient 
environ  9  centigr.  d'alcaloïde 

Ces  diverses  données  suffisent  pour  indiquer  ce  que  le  filtre  sépare  et  ce 
que  la  potion  à  l'extrait  de  quinquina  perd  en  devenant  limpide.  Elle  est 
évidemment  un  peu  moins  active,  mais  n'oublions  pas  dans  cette  ques- 
tion le  malade,  et  demandons-nous  s'il  né  se  trouvera  pas  mieux  de 
prendre  facilement  une  potion  limpide  que  d'être  condamné  à  avaler 
avec  dégoût  une  potion  trouble  et  boueuse. 

En  résumé,  l'uniformité  dans  la  préparation  par  le  pharmacien  de  la 
potion  à  l'extrait  de  quinquina  me  semble  pouvoir  être  obtenue  le  jour 
où  le  médecin  complétera  son  ordonnance  :  1^  en  spécifiant  le  quinquina 
qui  doit  être  employé  ;  2'  en  indiquant  si  la  potion  doit  être  filtrée  ou 
non  filtrée,  limpide  ou  trouble. 

E.  GODIN. 


VARIÉTÉS 


Réorgamsation  dn  service  des  accoachements  dans  les  hôpitaux  et  ches  les  sages- 
femmes  agréées.  —  Le  conseil  de  surveillance  de  TAssislance  publique  vient  de  con* 
sacrer  deux  séances  à  la  question  si  complexe  de  la  réorganisation  du  service  des  ac- 
couchementsdaos  les  hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes  dites  agrééesy  parce  qu'elles 
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sont  nommées  par  Tadministration  pour  recoToir  les  femmes  enceintes  qui  se  pré- 
sentent dans  les  hôpitaux  et  n*y  trouvent  pas  de  place. 

Nos  lecteurs  counaissentrétat  de  la  question. 

Le  conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique  ayant  a  discuter  les  conclu- 
sions d*un  rapport  de  M.  Nicaise,  traitant  seulement  du  service  médical  des  accoucbe- 
tnents,  renvoya,  dans  une  séance  dont  nous  avons  rendu  compte,  celte  affaire  à  la 
commission  en  la  chargeant  d*étudier  à  la  fois  les  deux  questions  connezeà  du  service 
médical  et  des  sages  femmes  agréées. 

Sur  le  premier  point  :  Service  médical^  le  conseil  était  très  partagé.  Les  services 
hospitaliers  dans  les  hôpitaux  sont  dirigés  aujourd'hui  exclusivement  par  des  méde- 
cins et  des  chirurgiens;  il  s'agissait  de  savoir  s'il  n*y  avait  pas  lieu  de  créer,  suivant 
le  vœu  du  conseil  municipal,  un  troisième  ordre  de  services  hospitaliers,  qui  se  spé- 
cialisant comme  les  médecins  et  les  chirurgiens,  prendraient  le  titre  d'accoucheurs  des 
hâpitaux. 

C*est  ce  dernier  mode  qui  a  prévalu  après  une  très  longue  discussion. 

Sur  le  second  point  :  Réorganisation  du  service  chez  lee  sages-femmes  agréées,  tout  le 
monde,  on  peut  le  dire,  était  d'accord.  Il  est  certain  que  le  fonctionnement  de  ce  ser- 
vice a  été  jusqu'à  ce  jour  des  plus  défectueux,  et  il  était  urgent  d'y  apporter  re- 
mède. 


Voici  le  projet  de  règlement  qui  a  été  adopté  jeudi  : 


Des  services  d* accouchements  dans  les  hôpitaux* 

Organisation  générale.  —  Article  1^'.  Les  services  d'accouchements  dans  les  hôpitaux  sont 
divisés  en  deux  catégories  : 

La  première  se  compose  de  services  spéciaux  d'accouchements  existant  déjà  et  qui  seront 
séparés  des  autres  services. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  services  d'accouchement  qui  restent  annexés  aux  autres 
services. 

Des  services  spéciaux  d^ accouchements,  ^  Art.  2.  Chaque  service  spécial  d'accouchements 
se  compose  d'une  ou  de  plusieurs  salles  de  temmes  enceintes  ou  en  couches. 

Les  accouchées  tombant  malades  dans  le  service  spécial  seront  transportées  dans  un  pavil* 
Ion  d'isolement  ou  dans  un  service  ordinaire  de  médecine  et  confiées  à  un  des  médecins  de  l'hô- 
pital. 

Art.  3.  Le  personnel  médical  de  chaque  service  se  compose  :  1^  du  chef  de  service;  2®  de 
deux  sages- femmes  ;  3^  d'un  interne  en  médecine;  AP  de  deux  externes. 

Art.  4.  Les  chefs  de  service  seront  chargés  de  la  surveillance  et  des  opérations  tant  chex  les 
sages-femmes  que  dans  les  hôpitaux  désignés. 

Des  services  â^  accouchement  annexés.  Art.  5.  —  Une  sage- femme  est  adjointe  au  personnel 
médical  des  services  d'accouchements  annexés  4 

Des  sages-fenvines,  —  Art.  6.  Les  sages-femmes  des  services  spéciaux  et  des  services  an- 
nexés doivent  être  munies  du  diplôme  de  sage-femme  de  première  classe. 

Elles  seront  choisies  de  préférence  parmi  les  anciennes  élèves  lauréates  de  la  Maternité  et 
parmi  celles  qui  auront  suivi  les  cours  pendant  deux  années. 

Elles  sont  subordonnées  au  chef  du  service  et  agissent  sous  sa  direction. 

Consultations,  —  Art.  7.  Dans  chaque  hôpital  pourvu  d'un  service  spécial  d'accouchements, 
une  consultation  gratuite  et  destinée  aux  femmes  enceintes  est  faite  régulièrement  par  le  chef 
de  service. 

Admissions.  -^  Art.  8.  L'examen  et  l'admission  des  femmes  enceintes  sont  faits  par  les 
chefs  des  services  d'accouchements,  et,  à  leur  défaut,  par  les  sages-femmes. 
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Les  femmes  dont  Tétat  est  simple,  et  qui  ne  présentent  ni  complication,  ni  probabilité  d'opé- 
ration obstétricale,  sont,  autant  que  possible,  envoyées  chez  les  sages-femmes  delà  circonscrip- 
tion hospitalière. 

Si  une  opération  obstétriiiale  grave  est  prévue,  la  femme  est  placée  dans  un  service  spécial 
d*  aocouchemen  ts. 

Du  service  des  aecotichements  chez  les  sages^femmes  agréées. 

Des  sages-femmes  agréées,  —  Art.  9.  A  chaque  hôpital  seront  rattachées  des  sages* 
femmes,  choisies  par  l'administration,  en  nombre  variable  selon  les  besoins  du  service. 

Ces  sages-femmes  seront  placées  sous  la  direction  administrative  du  directeur  de  l'hôpital. 

Elles  recevront  comme  pensionnaires  les  femmes  envoyées  par  l'hôpital  dont  elles  dépendent. 

Art.  10.  Les  sages-femmes  agréées  doivent  être  munies  du  diplôme  de  sage-femme  de  pre- 
mière classe. 

Elles  ne  pourront  avoir  plus  de  trois  femmes  à  la  fois^  venant  de  Thôpital. 

Elles  devront  prévenir  immédiatement  le  chef  de  service  chaque  fois  que  cela  sera  nécessité 
par  l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant. 

Elles  ne  pourront  envoyer  l'accouchée  à  l'hôpital  ou  la  laisser  sortir  de  chez  elle  qu'après 
l'avis  écrit  du  chef  de  service. 

Elles  seront  tenues  de  remplir  un  registre  de  statistique. 

Leur  rémunération  est  portée  de  50  à  60  fr.,  payables  par  journées,  et  la  durée  du  séjour 
de  l'accouchée  chez  elles  est  fixée  à  dix  jours  au  lieu  de  neuf. 

Chaque  journée  supplémentaire  jugée  indisponsabl?  par  le  chef  de  service  sera  payée  à  rai- 
son de  6  francs. 

Du  service  médical  chez  les  sages-femmes  agréées*—  Art.  II.  Le  service  médicbl  chez  les 
sages-femmes  agréées  comprend  les  visites  à  faire  à  chaque  accouchée  après  l'accouchement 
et  an  moment  de  la  sortie. 

11  comprend  en  outre  la  pratique  des  opérations  qui  pourront  se  présenter  au  moment 
de  l'accouchement. 

Opérations  obstétricales. 

Art.  12.  Chaque  chef  de  service  spécial  sera,  on  outre  de  son  propre  service,  chargé  des  ope- 
rations  obstétricales  dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux,  de  façon  que  chaque  hôpital  ait  son 
accoucheur  désigné. 

Quand  une  opération  obstétricale  devient  nécessaire  dans  un  hôpital  ou  chez  une  sage- 
femme,  le  directeur  de  l'hôpital  agit  conune  dans  les  autres  cas  d'opérations  d'urgence  et  fait 
appeler  le  chef  de  service  désigné. 

Chaque  hôpital  doit  être  muni  d'un  appareil  obstétrical. 

Des  chefs  des  services  spéciaux  d*acoo%tchements. 
Art.  13.  Un'concours  spécial  sera  institué  pour  la  création  d'accoucheurs  des  hôpitaux. 

Nous  aurons  probablement  à  revenir  plus  tard  sur  cette  importante  question  de  la 
réorganisation  des  services  d'accouchements  dans  les  hôpitaux.  Nous  nous  bornons 
pour  aujourd'hui  à  reproduire  le  projet  élaboré  par  le  Conseil  de  l'Assistance  publique* 

-  A*  L.  Bi 


■HiaMaMift 
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Congrès  international  de?  sciences  médicales^  (Session  de  Londres  du  %  aii 
9  août.)  42®  Congrès  de  T Association  médicale  Britannique.  (Session  de 
Ryde,  île  de  Wight,  du  8  au  12  août.) 

Nous  recevons  de  notre  correspondant  spécial  les  renseignements  suivants 
sur  les  deux  congrès  qui  doivent  avoir  lieu  en  Angleterre,  au  mois  d'août 
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prochain,  et  auxquels  assisteront  un  grand  nombre  de  médecins  français.  Ceux 

de  nos  lecteurs  qui  désireraient  assister  à  ces  Congrès  sont  priés  de  nous  en 

informer.   Nous   transmettrons  leurs   noms  au  secrétaire  général,  et  nous 

leur  ferons  parvenir   tous  les  renseignements  dont  ils  pourraient  avoir 

besoin. 

La  Direction. 

Londres,  le  6  juillet  1881. 

Grâce  au  zôle  et  à  l'activité  de  notre  infatigable  secrétaire  général,  M.  Mac  Cormac, 
le  Congrès  international  de  Londres  sera  digne  de  notre  grande  cité,  et  surpassera 
peut-être  ceux  qui  ont  été  tenus  précédemment.  Toutes  les  dispositions  ont  été  prises 
pour  assurer  à  nos  visiteurs  non  seulement  un  programme  scientifique  digne  d'eux, 
mais  encore  des  distractions  variées  et  instructives.  J'ajouterai  que  des  mesures  ont 
été  prises  pour  leur  assurer  un  logement  confortable,  afin  qu'ils  ne  soient  pas  exposés 
à  coucber  à  la  belle  étoile,  comme  cela  a  failli  arriver  à  quelques  congrès  dans  les- 
quels les  organisateurs  n'avaient  pas  prévu  l'agglomération. 

Aussitôt  leur  arrivée  à  Londres,  les  membres  du  Congrès  devront  se  faire  conduire 
au  Collège  royal  des  médecins  (Pall-Mal,  East),  pour  se  faire  inscrire  et  retirer  leurs 
cartes.  Un  comité  de  réception  se  chargera  àe  leur  fournir  tous  les  renseignements 
nécessaires  sur  leur  logement,  sur  les  excursions  projetées,  etc. 

La  première  assemblée  générale  aura  lieu  le  mercredi  3  août  à  Saint-Jam^^'s  Hall. 
Les  différentes  sections  se  réuniront  pour  la  plupart  à  Burlington  House,  magnifique 
palais  se  trouvant  situé  au  centre  des  quartiers  aristocratiques  du  West-End,  habi- 
tuellement fréquentés  par  les  étrangers. 

Ces  sections  sont  au  nombre  de  16,  à  savoir  :  anatomie;  physiologie;  pathologie; 
médecine;  chirurgie;  obstétrique;  maladies  des  enfants;  maladies  mentales;  ophthal- 
mologie;  maladies  des  oreilles;  maladies  de  la  peau;  maladies  des  dents;  médecine 
d^Etat;  médecine  et  chirurgie  militaire;  matière  médicale  et  pharmacologie  ;  maladies 
de  la  gorge. 

On  voit,  par  cette  nomenclature,  que  le  Congrès  a  fait  une  large  place  à  la  spécia- 
lité. Cette  division  des  sections  pourrait  bien  ne  pas  être  du  goût  de  la  médecine 
officielle  française,  qui  combat  généralement  la  spécialité  ou  ne  semble  lui  accorder 
une  petite  place  qu*à  contre-cœur. 

Des  excursions  très  intéressantes  ont  été  préparées  par  les  soins  du  Comité  spécial. 

Parmi  les  plus  intéressantes,  nous  citerons  celle  qui  aura  lieu  à  Folkestone  le  samedi  6. 

Un  train  spécial  et  gratuit  emmènera  les  membres  du  Congrès  dans  cette  ville  où  ils 

-assisteront  à  l'inauguration  de  la  statue  de  Uarvey  et  seront  ensuite  conviés  à  un 

banquet  par. le  maire. 

Le  vendredi,  le  Congrès  visitera  les  magnifiques  jardins  de  Hampton-Gourt.  La  visite 
des  docks  qui  aura  lieu  le  lundi  ne  sera  pas  la  moins  intéressante. 

Le  Congrès  international  sera  immédiatement  suivi  du  Congrès  annuel  de  l'Asso- 
ciation, qi}i  s'ouvrira  le  mardi  9  août  à  Ryde,  dans  Ttletle  Wight.  Je  vous  donnerai 
dans  ma  prochaine  lettre  tous  les  renseignements  sur  ce  Congrès,  auquel  les  médecins 
étrangers  seront  également  conviés.  A.  B. 
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Nécrologie.  —  Nos  lecteurs  odI  déjà  appris  la  mort  de  Maurice  IUynaûd  et  de 
G.  Ghanthbuil.  a  cette  triste  nécrologie,  il  faut  ajouter  les  noms  de  Mandl,  bien  connu 
dans  le  monde  médical  parisien  et  de  Rapp,  médecin  militaire  très  érudit. 

Ayortement.  —  La  Chambre  des  mises  en  accusation,  dans  son  audience  du 
17  juin  1881,  a  renvoyé  devant  la  Cour  d^assises  de  la  Seine  :  !<>  Philippe-Emile- 
Gabriel  Chopard,  docteur  en  médecine  et  pharmacien,  demeurant  à  Paris,  20»  rue 
Montmartre,  sous  Tinculpation  d'avortement  sur  la  personne  de  la  fille  Anna  Ghau- 
mont;  2«  cette  dernière  comme  ayant  consenti  audit  avortement. 

Empoisonnament  par  impradenca  :  jagement.  ^  En  avril  dernier,  le  tribunal  cor- 
rectionnel de  Bordeaux  condamnait  à  200  francs  d^amende  et  1,000  francs  de  dom- 
mages-intérêts M.  Millepied,  pharmacien  à  Saint-André-de-Cubzac,  coupable  d*avoir 
causé  la  mort  de  deux  enfants  en  leur  administrant,  par  erreur,  de  la  strychnine  au 
lieu  de  santonine. 

La  famille  Mercier  a  formé  appel  de  ce  jugement,  et  la  Cour  vient  d'élever  les  xson- 
damnations  prononcées  contre  M.  Millepied  à  500  francs  d'amende  et  3,000  francs  de 
dommages-intérêts. 


TRAVAUX    A    CONSULTER. 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  travaux  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  Nous  nous  réservons  cependant  de  donner  plus  tard 
l'analyse  de  quelques-uns  de  ces  travaux  et  la  rédaction  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  tra- 
vaux signalés  dans  cet  index. 

Hauilton.  —  Du  Traitettient  local  de  la  phthisie  par  Vacidep/Unique,  (British  med. 
Journal,  2 juillet  1881,  n«  1070.) 

Gbbyis.  —  Du  Traitement  des  Flexions  utérines.  (British  med.  Journal,  |23  juin  188i»] 

Jacobi.  —  Observation  d^uncas  demicrocéj^uUe.  (New-York  médical  Record.,  11  juin 
1881.) 

WiLLBMART.  ^  De  Voctiondela  glace  et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la 
péritonite  puerpérale,  (Presse  médicale  belge,  mai  1881,  n»  18.) 

Apostoli.  ^Nouvelle  application  deVéleelrieité  à  Vobstétrique»  Annales  de  gynécologie, 
mai  1881. 

Oppenhbiv.  —  Sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Vexcrètion  de  Vurèe.  (Pfugers 
Archiv.,  Band  XXIII,  p.  446.) 

Lakgenbuch.  —  De  la  lithotomie  supra-puhienne^  {krch.  fur  klin.  Chir.,  Band  XXVI, 
Heft  I,  1881.) 

Battbt.  ^  Des  maladies  articulaires  serofuleuses  compliquant  la  phthisie.  (Amer,  quar- 
terly  Journal  of.  med.  sciences.) 

SiMSON.  —  Note  sur  soixante-deux  cas  d'anévrisme  traités  par  la  bande  élastique, 
(Amer.  Journal  of.  themed.  sciences,  avril  1881.) 
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Lee  (Robert).  —  Sur  le  diagnostic  et  letraitementde  la  coqueluche.  Lanoet,  avril  1881, 
p.  694. 

NiEDER.  —  Du  traitement  des  tumeurs  vasculaires  par  Véleetrolyse.  Knasp  et  Archives, 
mars  1881. 

Satrb.  — Du  traitement  du  spina  bifidaj  par  le  bandage  plâtré.  London  med.  Record, 
15  juin  1881. 


Thèses  pour  le  doctorat  sontennes  da  il  an  16  juillet  1881.  —  M.  Nicolas.  Du 
traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  Télongation  du  nerf.  ^  M.  Andrieux.  De 
remploi  de  Tacide  pyrogallique  dans  le  traitement  des  ulcères  vénériens.  —  M.  Lau- 
NAY.  Contribution  à  Tétude  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez  les  personnes 
âgées  (depuis  40  ans).  —  M.  Choisbau.  De  la  généralisation  des  lymphadénomes 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  M.  Girma  .  -—  M.  Lacaille.  —  Des  exostoses 
chez  les  adolescents.  —  M.  Nidergang.  Essai  sur  Tulcère  simple  du  duodénum.  — 
M.  GouTEMOiNE.  De  Tétat  actuel  de  la  scienee  dans  le  traitement  des  kystes  hydati- 
ques.  —  M.  Mettas.  De  la  pseudo -paralysie  générale  alcoolique.  —  M.  Suss.  Essai 
sur  quelques  sélections  de  Tespèce  humaine. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de-^ 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Normandie. —  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux^  se  ferait  rapidement  une 
très  belle  situation  dans  une  ville  de  Normandie  de  15,000  habitants,  à  cinq  heures  de  Paris. 
Saison  de  bains  de  mer.  S'adresser  au  Bureau  du  Journal. 

SeioA-Inférlenre  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D^  Duchène.  à 
Pavilly  (Seine -Inférieure),  ou  à  M.  Deschamps,  pharmacien  ft  Duclair. 

Sa6ne-ei-Lolre  (Uchizy).  —  On  demande  un  médecin. 

C6te-d*0r.—  La  commune  de  Beire-leChàtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  &  assurer  une  somme  fixe. 

Aisne.—  On  demande  un  médecin  &  Mons-en-Laonnais  (529  habitants).  Autres  villages  à 
desservir  (environ  3,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  faisait  6,000  francs  de  visites 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Gard  (Montfrin).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  à  M.  Pons,  à  Montfrin. 

Eure.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,000  francs 
S'adresser  &  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  &  Paris). 

Aisne  (Yendeuii).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M'-le-Prince,  3L 


l'»  Année.  N*»  2.  16  Juillet  1884. 
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BULLETIN 


LA  VACCINE  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE- 

La  séance  de  l'Académie  de  médecine  a  été  tout  entière  remplie  par 
un  rapport  officiel  sur  le  service  des  vaccinations. 

Uespace  nous  manque  pour  analyser  ce  document,  qui  sera  publié 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  après  avoir  été  adressé  au  ministre. 
Nous  ne  pouvons  cependant  le  laisser  passer  sans  payer  un  juste  tribut 
d'éloges  à  l'honorable  directeur  de  la  vaccine,  pour  le  soin  qu'il  apporte 
à  la  rértaction  de  ses  rapports  annuels.  M.  Hervieux  n'est  pas  un  orateur 
dans  le  sens  propre  du  mot;  mais  c'est  un  écrivain  consciencieux,  qui 
approfondit  parfaitement  son  sujet  et  l'expose  avec  une  grande  clarté. 
Ce  sont  des  qualités  trop  rares  dans  nos  tribunes  académiques  pour  ne 
pas  être  signalées. 

Cette  année,  M.  Hervieux  a  consacré  son  rapport  à  l'étude  comparée  de 
la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  humaine.  Désireux  de  ménager  les 
susceptibilités,  l'honorable  académicien  a  du  rest*^  évité  de  se  prononcer 
pour  ou  contre  l'une  des  deux  méthodes  ;  et  il  s'est  efforcé  de  maintenir, 

FEUILLETON 


LES  FALSIFICATIONS  DU  LAIT  A  PARIS. 
(soiTE.  Voyez  le  numéro  précédent,) 

La  méthode  employée  au  Laboratoire  municipal  pour  l'analyse  du  lait 
comporte  d'abord  un  examen  microscopique,  qui  donne  une  idée  approchée  de 
la  richesse  du  lait  en  globules  graisseux,  et  par  suite,  en  beurre;  les  globules 
graisseux  ont  un  diamètre  de  2  à  10  millièmes  de  millimètre.  Si  on  rencontrait 
un  grand  nombre  de  globules  plus  volumineux,  il  serait  bon  de  rechercher  la 
présence  d'huiles  ou  de  sulfoléates. 

Enfin,  la  farine,  la  fécule  ou  ia  cervelle  de  mouton  se  reconnaîtraient  de 
suite  par  la  présence  des  corpuscules  étrangers,  dont  quelques-uns  auraient 
des  formes  caractéristiques  qui  fourniraient  de  précieuses  indications. 
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dans  ses  conclusions,  Téquilibre  entre  la  vaccine  animale  et  la  vaccine 
humaine,  qui  sont  appelées  toutes  deux  à  rendre  de  grands  services. 
Mais  cette  impartialité  ne  faisait  nullement  l'affaire  de  M.  Jules  Guérin, 
qui,  comme  on  le  sait,  est  l'adversaire  acharné  de  la  vaccine  animale. 
M.  Guérin  s'est  laissé,  comme  toujours,  entraîner  un  peu  loin,  lors- 
qu'il a  accusé  M.  Hervieux  d'avoir  fait  un  plaidoyer  en  faveur  d'une 
méthode  de  vaccine  qu'il  considère  comme  détestable,  et  qu'il  accuse 
d'être  la  seule  cause  des  nouvelles  épidémies  de  variole  observées  pen- 
dant ces  dernières  années.  D'après  lui,  c'est  à  l'extension  toujours  crois- 
sante de  la  vaccine  animale  qu'il  faut  attribuer  le  nombre  toujours  crois- 
sant des  récidives  de  la  variole. 

Lia  séance  s'est  terminée  par  une  assez  vive  altercation  entre 
MM.  Jules  Guérin  et  Depaul,  au  sujet  de  la  discussion  qui  avait  eu  lieu, 
il  y  a  dix  ans,  à  l'Académie,  sur  cette  même  question  de  la  vaccine.  Ces 
deux  académiciens,  qui  étaient  si  unis  il  y  a  quelques  semaines,  lors- 
qu'il s'agissait  de  combattre  le  principe  de  la  vaccine  obligatoire,  sont 
de  nouveau  engagés  dans  une  guerre  à  laquelle  le  public  académique  est 
du  reste  habitué,  et  qui  dépassera  certainement  comme  durée  la  célèbre 
guerre  de  Trente  ans. 


On  agite  ensuite  la  bouteille  ou  le  vase  et  on  introduit  150  centimètres 
cubes  de  ce  lait  dans  un  crémomètre,  éprouvette  à  pied  portant  des  traits  qui 
hmitentles  capacités  de  50,  100  et  150  centimètres  cubes  ;  le  tiers  supérieur 
est  divisé  en  33  parties,  dont  chacune  représente  par  conséquent  le  centième 
de  la  capacité  totale.  On  prend  alors  le  poids  spécifique  du  lait  au  moyen  du 
lactomètre  de  Bouchardat  et  Quevenne  (gradué  en  retranchant  1,000  du  poids 
du  litre),  en  lisant  sur  l'échelle  jaune,  el  en  prenant  la  température  du  lait, 
ou,  ce  qni  vaut  mieux,  en  plaçant  préalablement  l'éprouvette  dans  une  cuve 
constamment  maintenue  à  15-17®  par  un  courant  d'eau  froide.  On  complète 
exactement  le  volume  de  150  centimètres  cubes  el  on  laisse  le  vase  12  heures 
dans  la  cuve.  Après  ce  temps,  on  lit  la  hauteur  de  la  couche  de  crème,  qui 
doit  être  de  10  a  14  divisions  pour  un  lait  normal  : 

On  enlève  la  crème  avec  une  petite  cuiller  hémisphérique,  et  on  prend  la 
densité  et  la  température  du  lait  écrémé.  La  table  suivante  donne  la  corre^- 
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DES  CAUSES  DE  LA  MORT  DANS  LA  PNEUMONIE  AIGUË 
Par  le  D' S.  Loomis,  de  New- York. 

Traduit  du  New-York  méd.  Recordy  juin  1881,  par  M.  Maison,  interne  à  St-Lazare. 

Je  reconnais  trois  sortes  de  pneumonie  aiguë  : 

1**  Variété  dans  laquelle  les  altérations  portent  tout  d'abord  et  princi- 
palement sur  la  substance  alvéolaire  du  poumon,  et  restent  confinées 
en  elle  (pneumonie  croupale  ou  lobaire). 

2*  Les  premières  altérations  sont  celles  de  la  plèvre,  celles  des  pou- 
mons venant  secondairement  (pie uro-pneumonie). 

3*  Les  premières  altérations  sont  bronchiques  et  s'étendent  graduelle- 
ment aux  alvéoles  (broncho-pneumonie). 

Il  faut,  pour  les  distinguer,  surprendre  ces  processus  au  moment  de 
leur  invasion.  Je  ne  traiterai  aujourd'hui  que  des  pneumonies  avec  dépôt 
et  exsudât  fibrineux  bronchique,  alvéolaire,  ou  pleurétique. 

Quel  est  le  degré  de  gravité  de  la  pneumonie,  d'après  les  statistiques. 
La  moyenne  obtenue  en  réunissant  un  grand  nombre  de  données,  prises 
dans  les  statistiques  hospitalières  et  urbaines,  donnerait  1/5  de  morts. 
La  pneumonie  est  donc  d'un  pronostic  des  plus  graves  parmi  les  aiTec- 
tious  thoraciques. 

Le  nombre  des  pneumonies,  depuis  vingt  ans,  diminue  en  Angleterre 
et  augmente  en  Amérique.  Dans  leurs  autopsies,  les  auteurs  ont  relaté 


lion.  Le  lait  purne  marque  jamais  moins  de  de  30' ou  1,030  de  densité  ;ce' 
pendant  les  laits  très  crémeux  marquent  quelquefois  26<>. 


Eau  D6gré  Degré 

ajoutée.       du  lait  pur.     du  lait  écrémé 


Eau  Degré  Degré 

ajoutée.       ilu  lait  pur.     da  lait  écrémé. 


0 

33  à  29 

36,5  à  32,5 

3/10 

23  à  20 

26  à  23 

1/10 

29  à  26 

32,5  à  29 

4/10 

20  à  17" 

23  à  19 

2/10 

26  à  23 

29     à  26 

5/10 

17  à  14 

19  à  16 

Le  tableau  ci-après  indique  le  nombre  de  degrés  à  retrancher  ou  à  ajouter 
à  ceux  lus  sur  Tinstrument,  suivant  la  température.  Ainsi  un  lait  marquant 
26«  à  Qo  (D  =:  1,026),  il  faudra  retrancher  1,3  ;  le  lait  aura  donc  pour  densité 
1,0247  ou  marquera  24M,  et  on  le  considérera  comme  additionné  de  2/10  d'eau 
L'indication  fournie  par  le  lait  écrémé  et  par  lecrémomètre  vérifiera  ou  contre- 
dira cette  donnée. 
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l'existence  presque  constante  de  congestion  et  œdème  pulmonaire,  et  de 
coagulations  intra-cardiaques.  Faut-il  prendre  ces  phénomènes  ultimes 
pour  autre  chose  que  des  causes  simplement  déterminantes,  bien  qu'ils 
soient  presque  constants  ? 

J'ai  analysé  255  cas,  dausj  lesquels  j'ai  eu  87  morts  et  168  guérisons, 
124  cas  avec  complications,  131  cas  simples.  —  Parmi  les  cas  avec  cona- 
plications,  75  morts,  12  morts  pour  les  cas  simples.  — Ces  complications 
se  divisent  ainsi  :  alcoolisme,  30  ;  pleurésie,  17;  mal  de  Bright,  13;  péri- 
cardite,  9  ;  hypertrophie  et  dilatation  du  cœur,  3  ;  péritonite,  2  ;  rou- 
geole, 1;  bronchite  fibrineuse,  1.  Un  examen  attentif  de  ces  complications 
montre  qu'elles  ont  une  influence  immé^liate  sur  le  cœur,  diminuant  sa 
puissance  et  augmentant  son  travail,  principalement  celui  du  cœur  d  roit 
(Ceci  est  à  rapprocher  de  la  valeur  pronostique  considérable  des  mènes 
complications  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  dans  lesquelles  le 
myocarde  est  affaibli.)  —  Examinons  maintenant  les  causes  delà  coagula- 
tion :  Dans  l'endocardite,  il  y  a  un  état  rugueux  de  la  séreuse  ;  dans  la 
pneumonie,  il  y  a  de  l'hypérinose.  Supposons  de  plus  que  le  ventricule 
droit  ne  se  vide  pas  complètement,  et  nous  arrivons  nécessairement  à  une 
coagulation  dans  les  parties  où  le  sang  circule  moins  vite.  L'état  de  fluc- 
cidilé  du  cœur  joue  ici  le  plus  grand  rôle^ainsi  que  d'ailleurs  dans  l'ago- 
nie prolongée). 

On  dit  également  que  le  cœur  surmené  suffît  pour  causer  la  mort. 
Mais  mes  observations  m'ont  montré  que  les  pneumonies  chroniques 
n'amenaient  pas  ce  surmenage  et  aussi  que  les  pneumonies  lespluséten- 
dues  n'étaient  pas  les  plus  graves  au  môme  point  de  vue.  On  peut  donc 
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supposer  qu'il  y  a  en  plus  un  obstacle  à  accroissement  subit,  qui 
entrave  la  circulation  pulmonaire. 

On  a  aussi  parlé  d'une  dégénérescence  du  myocarde,  due  à  ITiyper- 
thermie.  Mais  ce  ne  sont  pas  justement  les  pneumonies  avec  élévation 
maxima  de  température  qui  entraînent  le  plus  rapidement  l'insufQsance 
contractile  du  myocarde,  et  de  plus  on  ne  trouve  généralement  pas  le 
myocarde  altéré  dans  la  pneumonie. 

C'est  le  moment  de  se  demander  si  la  pneumonie  n'est  pas  une  affec- 
tion spécifique  ?  Jûrgensen  résout  affirmativement  cette  question  en 
disant  que  la  pneumonie  ne  dépend  jamais  d'une  cause  locale,  que  les 
symptômes  généraux  n'ont  aucun  rapport  avec  l'état  local,  que  toute 
cause  usuelle  d'inflammation  est  incapable  de  la  produire. 

Pour  moi,  je  m'en  tiens  à  une  opinion  moins  absolue.  La  pneumonie 
me  paraît  se  rapprocher  des  maladies  infectieuses  par  le  frisson  initial, 
et  la  marche  cyclique.  De  môme  par  son  étiologie.  On  connaît  l'influence 
des  émanations  septiques  et  des  miasmes,  la  «pneumonie  des  égout- 
tiers  ».  Les  convulsions  chez  les  jeunes  enfants,  le  coma  et  le  collapsus, 
symtômes  précoces  chez  les  vieillards,  la  rapprochent  des  maladies  dans 
lesquelles  l'axe  cérébro-spinal  est  atteint  d'emblée. 

Cependant  la  pneumonie  se  distingue  des  maladie^  infectieuses  par 
l'absence  de  prodromes,  de  période  d^incubation  ;  elle  n'est  ni  conta- 
gieuse, ni  épidémique.  Ses  symptômes  généraux  ont  une  importance 
très  variable.  La  pneumonie  se  rapproche  surtout  de  l'érysipèle  ;  ônato- 
miquement,  de  la  néphrite  desquamative  ;  par  les  phénomènes  nerveux, 
des  maladies  zymotiques. 


Le  lactodensimètre  donne  Tindication  de  l'eau  ajoutée  au  lait  :  si  les  deux 
nombres,  lus  sur  les  échelles  jaune  et  bleue  de  l'instrument,  concordent,  on 
peut  considérer  le  chiffre  comme  exact,  surtout  si  la  quantité  de  crème  est  in- 
suffisante; mais  l'indication  du  crémomètre  est  entachée  de  certaines  erreurs, 
suivant  que  la  crème  est  plus  ou  moins  compacte  ;  il  vaut  mieux  doser  le 
beurre  contenu  dans  le  lait. 

Le  dosage  se  fait  au  moyen  du  lacto-butyromètre  de  Marchand,  instrument 
précieux,  injustement  décrié,  et  dont  les  indications  sont  comparables,  à  con- 
dition d'opérer  toujours  dans  les  mêmes  conditions  et  de  confier  tous  les 
essais  au  même  opérateur.  On  verse  du  lait  jusqu'au  premier  trait,  soit  10 
centimètres  cubes,  on  ajoute  2  gouttes  d'une  solution  de  potasse  caustique  de 
densité  1,42;  on  agite  et  on  verse,  jusqu'au  second  trait  de  Téther  absolu; 
puis  Jusqu'au  troisième  trait  de  l'alcool  à  86o  ;  ensuite  on  chauffe  pendant 
20  minutes  dans  un  bain-marie  maintenu  sans  cesse  à  40^,  et  on   lit  la 
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Dans  un  certain  nombre  de  cas  il  y  a  préexistence  d'un  affaiblisse- 
ment de  l'influx  nerveux  (alcoolisme,  urémie,  sénilité)  et  l'innervation 
cardiaque  se  trouve  troublée,  et  les  symptômes  d'asystolie  sont  excessifs 
dès  le  début  ;  l'accroissement  de  pression  ne  vient  plus  alors  que  comme 
cause  adjuvante,  pour  favoriser  la  fixation  de  la  fibrine  à  la  surface  acci- 
dentée de  l'endocarde  droit.  De  plus,  il  y  a  diminution  du  champ  respira- 
toire, contractions  plus  fréquentes  dues  à  l'état  fébrile,  et  quelquefois 
pleurésie  et  péricardite  ;  toutes  causes  de  surmenage  cardiaque. 

Il  est  très  important  de  découvrir  au  début  cet  état  du  cœur  ;  on  le 
reconnaîtra  par  les  différences  fréquentes  dans  l'amplitude  pulsatile,  les 
intermittences  surtout,  bien  plus  que  la  fréquence  du  pouls,  surtout  si  elles 
coïncident  avec  un  affaiblissement  du  bruit  musculaire  systolique.  J'ai 
observé  ces  phénomènes  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  et  même 
au  moment  du  frisson.  — Quelles  mesures  prendrons^nous  alors  pour  sous- 
traire les  nerfs  à  l'action  générale  qui  accompagne  le  début  de  la  pneu- 
monie ?  Nous  donnerons  Topium  à  haute  dose  au  début  (quatre  premiers 
jours).  Puis,  l'exsudation  arrivée  à  son  complet  développement,  nous  en 
restreindrons  l'usage,  pour  ne  pas  nuire  à  l'expectoration.  Nous  donne- 
rons aussi  concurremment  les  antipyrétiques  et  l'alcool,  et  une  fois  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  passés,  le  pronostic  deviendra  moins 
sombre. 


hauteur  de  la  couche  de  beurre.  Il  importe  d'opérer  toujours  avec  les 
mêmes  quantités  rigoureusement  mesurées  d'alcool  et  d'éther  soigneu  • 
sèment  ramonés  etaux  titres  indiqués  ;  à  cette  condition  seulement 
l'instrument  donnera  des  résultats  comparables,  dont  Terreur  sera  faible  et 
toujours  dans  le  même  sens,  tandis  que  les  méthodes  proposées  pour  le  rem- 
placer, celle  de  M.  Adam  entre  autres,  ne  sont  pas  plus  exactes  et  prennent 
beaucoup  plus  de  temps.  La  méthode  de  M.  Adam  peut  être  excellente  dans- 
un  hôpital,  pour  faire  un  ou  deux  essais  de  lait  qui  est  tout  au  plus  allongé 
d'eau,  mais  elle  donne  des  nombres  fantastiques  quand  il  faut  analyser  des 
laits  falsifiés  même  avec  la  dextrine  et  ne  peut  servir  quand  il  y  a  trente 
ou  quarante  laits  à  analyser  dans  une  journée,  pour  lesquels  le  lactodensi- 
mètre  et  la  lacto-butyromètre  peuvent  servir  à  faire  une  classification  préalable 
en  bons,  douteux  et  mauvais. 
Voici  quelle  est  la  valeur  en  beurre  des  chiffres  lus  sur  l'instrument  (le  H- 
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L'injection  hypodermique  d'ergot  de  seigle. 

Par  Victor  Audhoui. 

(Extrait  de  la  Thérapeutique  contemporaine^  Il  mai  1881). 

Extrait  d'ergot  de  seigle  {Ergotine) 6  grammes. 

Eau  commune 30        — 

Glycérine 30        — 

Dissolvez  l'extrait  dans  Teau  à  l'aide  de  la  chaleur,  sans  porter  à  Tébul- 
lition,  et  en  agitant  la  masse  avec  une  baguette  de  verre.  Retirez  du  feu. 
Ajoutez  lentement  la  glycérine.  Chauffez  le  mélange,  en  Tagitant  douce- 
ment ;  et  retirez  du  feu  dès  que  les  premières  vapeurs  se  dégageront, 
Laissez  refroidir.  Filtrez  au  papier. 

Pour  obtenir  une  liqueur  parfaitement  limpide,  il  est  essentiel  de  filtrer 
à  froid.  La  préparation  filtrée  encore  tiède  donne  un  produit  louche; 
lequel,  entièrement  refroidi  et  filtré  de  nouveau,  devient  tout  à  fait  trans- 
parent. 

On  constate  la  limpidité  de  la  liqueur  par  le  procédé  suivant  :  introdui- 
sez quelques  gouttes  du  liquide  filtré  dans  un  tube  de  verre  ;  ajoutez  de 
Teau.  Le  mélange  passe  du  rouge  au  jaune  ;  et,  si  la  préparation  est  bien 
faite,  il  est  de  belle  couleur  et  limpide. 

Il  reste,  dans  la  capsule  qui  a  servi  à  la  préparation  et  que  Ton  vide  sur 
le  filtre  par  décantation,  un  dépôt  noir,  granuleux,  peu  abondant.  H 
reste  également  sur  le  filtre  une  matière  noire  qui,  desséchée  à  lair  libre, 
exhale  le  parfum  des  champignons;  et,  desséchée  plus  fortement  à  Tétuve, 
Todeur  des  extraits  de  viande  du  commerce.  Cette  matière,  assez  abon- 

quideélhéré  renferme  12  grammes  pour  1  litre  de  beurre  dissous,  et  une  di- 
vision de  beurre  liquide  équivaut  à  2,33  grammes  de  beurre  par  litre  en  plus 
de  la  quantité  dissoute)  : 


1 

— 

15  grammes 

8 

31,33 

2 

— 

17,33 

0 

34,36 

3 

— 

19,66 

10 

— 

36 

4 

— 

22 

11 

— 

38,33 

5 

— 

24,33 

12 

— 

40,66 

6 

— 

26,66 

13 

— 

43 

7 

— 

29 

14 

— 

45,33 

Le  lait  doit  fournir  au  moins  10  à  12  divisions. 

Les  laits  ainsi  classés  sont  soumis  à  l'analyse  complète,  s'ils  proviennent  de 
prélèvements. 
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dante  d'ailleurs,  reprise  par  l'eau  ou  par  la  glycérine,  abandonne  encore 
une  proportion  assez  forte  de  matière  colorante. 

L'injection  hypodermique  d'ergot  est  fluide  et  coule  facilement  à  travers 
l'aiguille  de  la  seringue.  Sa  couleur,  vue  par  transparence  sous  une  très 
faible  épaisseur,  esi  rouge;  en  masse  elle  est  opaque  et  noire.  Son  odeur 
et  sa  saveur  sont  celles  de  l'extrait  d'ergot.  Elle  rougit  le  papier  de  tour- 
nesol. 

Cette  composition  demeure  sans  altération  pendant  fort  longtemps, 
même  à  l'air  libre  (1).  Je  crois  que,  enfermée  dans  un  flacon  bouché  avec 
soin,  la  conservation  en  serait  presque  indéfinie. 

L'extrait  d'ergot  n'est  entièrement  soluble  ni  dans  la  glycérine,  ni  dans 
l'eau.  Il  paraît  ôtre  plus  soluble  dans  le  premier  de  ces  excipients  que 
dans  le  second,  à  en  juger  du  moins  par  la  djfierence  de  coloration. 
Faites  dissoudre,  par  exemple,  d'une  part  3  grammes  d'extrait  d'ergot 
dans  30  grammes  de  glycérine  ;  d'autre  part,  une  pareille  quantité 
d'extrait  dans  30  grammes  d'eau  :  vous  constaterez  que  la  solution 
aqueuse  est  moins  foncée  que  la  solution  glycérinée. 

Prenez  les  résidus  de  ces  solutions.  Traitez  par  une  certaine  quantité 
d'eau  le  résidu  de  la  solution  glycérinée  et  par  une  égale  quantité  de 
glycérine  le  résidu  de  la  solution  aqueuse  :  vous  constaterez  encore  que 
des  deux  nouvelles  compositions,  la  plus  foncée  est  celle  de  glycérine. 


^pw«w>» 


(1)  J'ai  dans  mon  laboratoire,  au  fond  d'un  verre  de  Champagne  découvert,  un 
échantiUon  d'injection  hypodermique  d'ergot  préparée  le  30  mars  ;  il  est  encore  aussi 
limpide  que  le  premier  jour,  malgré  qu'on  y  ait  puisé  constamment. 

Cette  analyse  comporte  :  le  dosage  do  Textrait,  de  la  caséine,  de  la  lactose, 
du  beurre,  des  cendres,  et  la  recherche  des  substances  ajoutées. 

L'extrait  se  dose  dans  des  capsules  en  verre  à  fond  très  plats,  dans  lesquelles 
on  évapore  10  centimètres  cubes  de  lait  à  la  température  de  95"^;  il  faut  le  laisser 
au  moins  8  heures  pour  chasser  les  dernières  traces  de  produits  volatils.  En- 
suite on  laisse  rcfroiJir  le  vase  dans  Tair  sec  et  on  le  pèse  rapidement  ;  car 
il  est  très  hygrométrique.  On  doit  trouver  au  moins  1,3  grammes  de  résidu.- 

Pour  doser  la  lactose,  le  lait,  chauffé  à  50",  est  additionné  de  quelques 
gouttes  d'acide  acétiquiî  et  filtré;  1000  grammes  de  lait  donnent  ainsi,  d'après 
Poggiale,  environ  02  )  gruuimes  de  peiit-lait. 

Le  petit  lait  peut  s  ;rvir  directcmenL  au  dosage  du  sucre  de  lait  par  la  li- 
queur cupro-[)otassiqne.  On  opère  comme  pour  le  dusage  du  sucre  par  la 
liqueur  de  FeliliuLT,  mais  il  n'o>tpas  né'i^ssaire  (rinlcrvi.M'lir  [iréalal)Iement.  — 
20  centimèhv-s  cubes  do  ccll*  liqueur  r^ri'tv^^jj'nideiil  àO  gr.,  1*^0  dclaclusc. 
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Oa  ne  peut  pas  employer  exclusivement  la  glycérine  dans  la  prépara- 
tion de  l'injection  hypodermique  d'ergot,  parce  que  la  liqueur  obtenue 
avec  cet  excipient  seul  est  trop  épaisse.  Le  mélange  à  parties  égales  d'eau 
et  de  glycérine  m'a  paru  le  meilleur  excipient  de  l'extrait  d*erpot.  Déter- 
minons donc  la  quantité  approximative  de  cet  extrait  qui  existe  dans  Tin- 
jection  hypodermique,  et  dans  chaque  gramme  de  cette  composition  les 
rapports  de  cette  quantité  avec  1  gramme  de  cette  poudre  d'ergot. 
J'observe  que  cette  recherche,  qui  n*a  jamais  été  faite,  serait  inutile  si 
l'extrait  d'ergot  était  entièrement  soluble  dans  la  glycérine  et  dans  l'eau. 

Je  me  suis  servi,  pour  mes  expériences,  de  l'extrait  d'ergot  de  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Première  expérience.  —  L'extrait  d'ergot  a  été  pris  dans  un  pot 
presque  épuisé. 

Le  poids  total  des  ingrédients  de  la  composition,  semblable  à  celle 
dont  la  formule  est  en  tête  de  ce  travail,  étant  ce  66  grammes,  j'ai 
trouvé  : 

Pour  le  poids  de  la  liqueur  filtrée 86     gr.  25 

Pour  le  poids  du  résidu  humide  laissé  dans  la 

capsule  et  sur  le  filtre 7  gr.  50 

Il  a  donc  été  perdu,  dans  les  manipulations,  2  gr.  25. 

Deuxième  expérience.  —  L'extrait  d'ergot  a  été  puisé  dans  un  pot 
non  entamé. 
Le  poids  total  des  ingrédients  de  la  composition,  semblable  à  celle  de 

■     — ^';'^^^^"F^7^*^=gBBB«iBgBgg,   I  jsssssssusassasss^B^ssssssssssssssas^ 

On  peut  aussi  employer  la  liqueur  cupropolassique  de  Poggiale,  qui  se 
compose  de  : 

Sulfate  de  cuivre 10  grammes 

Crôme  de  tartre 10        — 

Potasse  caustique 30         — 

Eiii.JisLillêô 200 

20  centimètres  cubos  de  celle  liqueur  cjirespondent  à  0  gr.  20  de  lactose. 
Enfin  le  dosage  de  la  laotosc  pont  s'efTectuor  au  mr>yen  du  polarimètre  ou 
du  s.iccharimètre.  A  cet  efl'et,  le  pétillait  est  additionné  du  di>:ième  de  son 
volume  d'une  solution  saturée  d'acutatc  de  plomb,  filtré  et  introduit  dans  le 
tube  do  22  centimèlres.  Si  l'on  n'en  a  que  de  20,  on  ajoute  au  chiffre  trouvé 
son  dixième. 

Lo  beurre  et  la  caséine  se  dosent  ^imullanémv.at.  On  ûlcnd  d'eau  20  centi- 
mètres cubes  de  lait,  de  manière  à  avoir  200  centimètres  cubes  de  liquide,  et 
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la  précédente  expérience  et  à  celle  dont  j'ai  donné  la  formule  en  tète  de 
ce  travail,  étant  de  66  grammes,  j*ai  trouvé  : 

Pour  le  poids  de  la  liqueur  refroidie,  avant  la  fil- 
tration 63  gr.  70 

Il  a  donc  été  perdu,  par  la  vaporisation,  2  gr.  30. 

Pour  le  poids  de  la  liqueur  filtrée 56  gr.  95 

Pour  le  poids  du  filtre  et  du  résidu  humide  laissé 

dans  la  capsule  et  sur  le  filtre 8  gr.  895 

Et  comme  le  poids  du  filtre  desséché  =  2  gr.  145. 

Pour  le  poids  du  résidu  humide 6  gr.  73 

J'observe  que  ce  dernier  poids  et  le  poids  de  la  liqueur  filtrée  reprodui- 
sent le  poids  total  de  la  liqueur  refroidie  non  filtrée. 

J*ai  fait  dessécher  à  Tétuve  le  résidu  de  l'opération,  et  j'ai  obtenu  ie 
poids  suivant  : 

Poids  du  filtre  et  du  résidu  après  dessication 
complète  à  Tétuve 3  gr.  315 

Si  nous  retranchons  de  ce  poids  le  poids  du  filtre  desséché,  c'est-à-dire 
2  gr.  145,  nous  obtenons  : 

Poids  du  résidu  sec 1  gr.  170 

Mais  que  représente,  en  extrait  d'ergot  ordinaire,  le  poids  de  1  gr.  170? 
L'expérience  suivante  va  nous  le  dire. 

Troisième  expérience.  —  J'y  ai  employé  le  même  extrait  que  dans  la 
deuxième  expérience. 

on  ajoute  goutle  à  goutte  de  l'acide  acétique  (6  gouttes  environ),  de  manière 
à  précipiter  la  caséine  ;  on  agite  bien  afin  de  diviser  la  coagulum  ;  on  filtre, 
et  dans  le  liquide  Gltré  on  peut  doser  le  sucre  de  lait  par  la  liqueur  de  Feh!ing. 
Le  filtre  avec  son  précipité  est  lavé  et  bien  séché  à  Tair,  sur  des  assieitos  en 
terre  poreuse  ou  en  biscuit;  on  l'introduit  dans  un  appareil  à  épuisement  avec 
réfrigérant  à  reflux  et  on  le  traite  par  Téther  bouillant. 

Au  bout  de  trois  heures,  toute  la  matière  grasse  est  enlevée.  On  distille 
Téther  et  on  pèse  la  matière  grasse  après  dessiccation  à  100'*  ;  elle  peut  être 
employée  à  un  dosage  d'acides  gras,  afin  de  rechercher  Taddilion  de  graisses, 
et  on  peut  prendre  son  point  de  fusion  pour  rechercher  les  huiles.  Le  résidu 
restant  sur  le  filtre  est  séché  à  Téther  et  pesé  ;  son  poids  donne  la  quantité  de 
caséine. 

Les  cendres  se  déterminent  en  évaporant  dans  une  capsule  de  platine  50  à 
100  centimètres  cubes  de  lait,  puis  en  chauffant  ie  résidu  dans  la  moufle  à 
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Poids  de  la  capsule 28  gr.  5S 

Poids  de  l'extrait 6  gp.  00 


l  =  34  gr.  55 
Poids  après  dessiccation  à  Tétuve 32  gr.  75 


L'extrait  d'ergot  a  donc  perdu  par  dessiccation  1  gr.  80  de  son  poids, 
ce  qui  représente  une  perte  de  0  gr.  30  par  chaque  gramme  d'extrait. 
Chaque  gramme  d'extrait,  après  dessiccation,  n'est  donc  plus  représenté 
dans  la  masse  que  par  un  poids  de  0  gr.  70. 

Appliquons  ce  résultat  au  produit  de  la  seconde  expérience. 

Si  0  gr.  70  représente  1  gramme  d'extrait  ordinaire,  1  gr.  17,  poids  du 
résidu  desséché  de  la  seconde  expérience,  représenteront  1  gr.  67  d'extrait 
ordinaire.  Il  s'est  donc  perdu,  dans  la  seconde  expérience,  1  gr.  67 
d'extrait,  et  les  56  gr.  95  de  liqueur  filtrée  n'en  contiennent  plus  que 
4  gr.  33  :  ce  qui  représente  par  gramme  d*injectioQ  hxpodermique, 
0  gr.  076  d'extrait  d'ergot.  C'est  environ  la  moitié,  ou  à  peu  près,  du  poids 
d'extrait  que  donne  ordinairement,  à  ce  qu'on  dit,  1  gramme  d'ergot  de 
seigle  réduit  en  poudre. 

L'extrait  d'ergot  développe  dans  l'organisme  les  mêmes  effets  que  la 
drogue  simple  dont  il  dérive  ;  par  conséquent  l'injection  hypodermique 
d'ergot  remplira  les  mêmes  indications  que  la  poudre  d'ergot  de  seigle, 
Vous  préférerez  toutefois  cette  dernière  composition;  et  vous  ne  ferez  usage 
des  injections  hypodermiques  que  lorsqu'il  y  aura  réelle  impossibilité  à 
faire  pénétrer  les  principes  actifs  de  l'ergot  par  la  voie  stomacale.  Règle 
générale,  employez  toujours  de  préférence  les  drogues  simples  :  elles  sont 


incinératioû  :  le  lait  ne  doit  pas  contenir  plus  de  6  ou  7  grammes  par  litre  de 
cendres. 

Le  lait  est  souvent  additionné  de  borax  ou  de  bicarbonate  de  soude  dans  un 
but  de  conservation.  Le  bicarbonate  de  soude  se  reconnaît  à  l'effervescence  que 
produit  l'adduion  d'acide  acétique.  Le  borax  se  recherche  dans  les  cendres,  en 
les  dissolvant  dans  deux  ou  trois  gouttes  d  eau,  ajoutant  du  fluorure  de  cal- 
cium en'poudre  et  de  l'acide  sulfurique  dans  un  tube  à  essais,  et  faisant  arri- 
ver dans  le  tube  du  gaz  hydrogène  qu'on  allume  au  bout  d'un  tube  effilé  ;  la 
présence  du  borax  se  manifeste  par  ta  coloration  verte  que  communique  le 
fluorure  de  bore  à  la  flamme.  On  peut  aussi  faire  arriver  dans  le  tube  du  gaz 
d'éclairage  et  l'allumer,  après  l'avoir  mélangé  d'air  dans  une  espèce  Hc  brû- 
leur de  Bunsen  en  verre:  la  coloration  verte  s'aporçoit  très  bien,  surtout  dans 
l'obscurité,  et  ^e  spectroscope  montre  la  présence  des  raies  de  l'acide  borique. 

J.  A.  PABST 
(Extrait  de  la  Revue  ff  hygiène  et  de  Police  sanitaire,  juin  1881.) 


40  JOURNAL  Dîîî  MÉDECINE  t)E  PARIS. 

encore  moins  falsifiées  que  les  produits  industriels  ;  je  n'en  excepte  même 
pas  les  alcaloïdes. 

11  parait  que  l'extrait  d'ergot  introduit  dans  l'organisme  par  la  voie  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  agit  plus  promptement  et  que  ces  effets  sont 
plus  énergiques.  Il  faudrait  alors,  pour  ne  point  dépasser  les  effets  habi- 
tuels diminuer  les  doses  de  moitié.  En  acceptant  comme  exacte  cette  ma- 
nière devoir,  1  gramme  deTinjection  hypodermique  d'ergot,  qui  contient, 
comme  je  Tai  dit,  environ  0  gr.  076  d'extrait  provoquerait  des  eflets  de 
même  intensité  que  0  gr.  15  d'extrait  ou  1  gramme  de  poudre  d'ergot  de 
seigle  introduit  par  'la  voie  des  organes  digestifs. 

L'injection  hypodermique  d'ergot  convient  à  tous  les  cas  où  Ton  peut 
supposer  que  Vinertie  de  la  fibre  musculaire  lisse  est  la  cause  prochaine 
des  accidents  que  l'on  veut  combattre. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  descendre  dans  le  détail  de  cette  indication. 
Qu'il  me  sufQse  de  dire  que  Ton  peut  obser\'er  cette  inertie  justifiable  de 
l'action  médicinale  excitante  myosthénique  de  l'ergot  dans  tous  les  or- 
ganes et  appareils. 

*  Parmi  les  états  morbides  les  plus  fréquemment  traites  par  l'injection 
hypodermique  d'ergot  se  présentent,  en  première  ligne  les  désordres  âe 
Vutérus  essentiellement  constitués  par  cet  état  d'inertie,  tels  que  expul- 
sion trop  lente  ou  nulle  du  fœtus,  hémorrhragies,  pertes  blanches,  réten- 
tion de  caillot  s ,  de  polypes  pédicules  intra-utérins,  involution  incom- 
plète de  Vutérus  totale  ou  partielle,  cette  dernière  causant  pour  l'ordi- 
naire des  déviations  et  des  déplacements,  simulant  parfois  un  corpé 
fibreux,  ce  qui  a  fait  croire  à  la  guérison  de  véritables  corps  fibreux 
par  l'ergot  de  seigle,  etc. 

Viennent  ensuite  la  paralysie  du  rectum,  \ql  constipation  et  les  hémor- 
rhoîdes,  Isl  paralysie  de  la  vessie,  etc. 

Arrivent  enfin,  en  dernière  ligne,  Y  affaiblissement  du  cœur  et  Vinertie 
du  systhne  circulatoire,  les  varices,  les  hémorrhagies,  les  congestions 
sanguines,  les  œdèmes  qui  survivent  à  la.phlegm.atia  alba dolens^  etc.,  etc. 

Je  suis  obligé  de  déclarer  cependant,  qu'en  dehors  de  l'inertie  de  l'uté- 
rus, l'action  de  l'ergot  de  seigle  et  de  l'injection  hypodermique  d'ergot, 
n'a  paru  fort  équivoque. 

L'injection  hypodermique  d'ergot  est  inofiensivc  lorsqu'on  a  soin  d'in- 
jectt  r  la  liqueur  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  patient  éprouve 
d'abord  de  la  cuisson  ;  et  la  région  reste  quelquefois  sensible  au  toucher 
pendant  un  ou  plusieurs  jours.  Introduite  maladroitement  dans  l'épais- 
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seur  du  derme,  l'injection  d'ergot  provoque  une  douleur  forte,  de  Tin- 
flammation,  de  l'induration,  des  abcès  et  môme  la  gangrène. 


REVUE   DES   HOPITAUX. 


INTRODUCTION  ET  INSTALLATION   DÉFINITIVE  DE  LA  MÉTHODE 
ANTISEPTIQUE   DANS   LES  HOPITAUX   DE   LYON  : 

SES   CONSÉQUENCES  (1). 

Par  M.  Letiévant* 

Chirurgien  eo  chôf  de  rHôt«l-Dieu,  professeur  ft  la  Faculté  da  médecine  de  Lyon. 

Les  travaux  de  Pasteur  avaient  conduit  plusieurs  chirurgiens  h  sous- 
traire les  plaies  à  l'envahissement  des  corpuscules  aériens.  L'air  parais- 
sait être  la  cause  de  toutes  les  complications  des  plaies. 

En  !870,  le  pansement  par  occlusion  d'A.  Guérin,  basé  sur  ces  idées, 
ayant  donné  quelques  succès  relatifs  pendant  la  fin  du  siège  de  Paris,  la 
théorie  des  microgefmes  de  Tair  parut  confirmée. 

En  1872,  je  discutai  cette  théorie  {Etude  sur  les  pansements  par 
occlusion  ouatée,  1872),  et  démontrai  que  sous  Tocclusion  on  englobait 
complaisamment  des  myriades  de  germes  aériens  ;  que,  protégés  par  ce 
pansement,  les  microgermes  pouvaient  proliférer  ii  loisir,  sur  les  plaies, 
sans  qu'un  lavage  ni  une  inspection  vînt  entraver  leur  prodigieuse  mul- 
tiplication (une  seule  bactéridie  reproduit  par  scissiparité  binaire  cent 
vingt  milliards  d'êtres  semblables  à  elle,  en  trois  jours). 

On  enfermait  ainsi  le  loup  dans  la  bergerie.  L'odeur  infecte  s^exhalant 
des  plaies  ainsi  pansées  était  une  preuve  de  mon  dire.  L'examen  microsco- 
pique du  pus  développé  sous  l'occlusion  en  a  fait,  depuis  la  démonstration 
irréfutable. 

Et  cependant  les  plaies  guérissaient  parfois  sous  ce  pansement  malgré 
les  innombrables  microgermes  qui  y  fondaient  des  colonies.  Evidemment 
la  théorie  s'égarait. 

Lors  de  mon  installation  à  l'IIôtel-Dieu,  en  1875,  toujours  occupé  de 
cette  étude,  je  vous  fis  part  de  mes  idées  à  ce  sujet  en  vous  parlant  de 
l'aération  de  l'Hôtel-Dieu. 

Je  vous  montrais  entre  autre  la  maternité  de  cet  hôpital  placée  au 

(1)  Extrait  du  compte  rendu  sur  Texercice  du  majorât  de  l'Hôtel-Diou  de  Lyon,  de 
1875  à  1881. 
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centre  d'un  inonde  des  plus  dangereux  microgermes  et  restant  indemne 
cependant  :  «  Ce  qui  se  passe  là,  vous  disais-je  pourrait  donner  quelque 
créance  à  Topinion  de  la  transmission  de  ces  maladies  par  inoculation, 
car  ce  service  de  la  maternité  soustrait,  pour  ainsi  dire  à  tout  public, 
est  vraiment  peu  exposé  à  la  contamination.  »  {Discours  dHnstalla^ 
iion,  1875,  p.  32.) 

Laissant  de  côté  tout  parti  pris,  tout  système  arrêté,  je  résolus  d'appli- 
quer dans  mon  service  le  pansement  antiseptique  qui  met  les  plaies  à 
l'abri,  tout  à  la  fois,  soit  des  corpuscules  de  l'air,  soit  de  la  contamination 
directe. 

Mais  ce  n'est  point  chose  facile,  que  d'installer  une  nouvelle  méthode 
de  pansement.  Demandez  de  nouvelles  manœuvres  en  remplacement  des 
habitudes  prises  ;  substituez  de  nouveaux  produits  à  ceux  que  l'on  a 
coutume  de  trouver  bons,  et  le  moins  que.  l'on  vous  taxe  est  d'être  un 
novateur,  un  brouillon. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  tenter  quelques  essais,  ainsi  que  je  l'ai 
fait  en  1868  pendant  ma  désignation,  pour  la  méthode  antiseptique,  et 
quelquefois  les  années  suivantes.  Cela  ne  peut  s'appeler  une  installation 
complète  et  ne  peut  donner  que  des  résultats  insignifiants,  incapables  de 
faire  juger  une  méthode. 

Ce  n'est  qu'en  1875,  au  mois  de  juiUet,  que  j'installai  définitivement 
ce  pansement  dans  mon  service. 

Il  n'était,  à  cette  date,  installé  d'une  manière  complète  dans  aucun 
hôpital  en  France. 

Il  fallut  à  mes  paroles  toute  l'autorité  que  leur  donnait  mon  titre  de 
major  ;  il  me  fallut  toute  la  ténacité  que  je  puisais  dans  mes  convictions 
d'amélioration  pour  vaincre  les  difficultés. 

Après  un  mois  de  ce  pansement  nouveau,  les  résultats  parurent  mer- 
veilleux. 

Mes  trois  autres  internes  demandèrent  d'en  faire  l'application  ;  ce  que 
j'admis  de  grand  cœur. 

J'eus  là  encore  quelques  difficultés  : 

Il  fallait  des  pulvérisateurs,  des  mains  pour  les  faire  marcher,  des 
soins  pour  les  entretenir,  des  locaux  pour  les  loger,  des  places  encore 
pour  mes  préparations  nouvelles.  J'étais  un  envahisseur. 

J'eus  à  entendre  des  plaintes,  à  recevoir  des  députations,  à  détourner 
des  résistances,  à  entretenir  le  zèle  de  mes  adeptes,  à  encourager  les 
faibles  ;  j'eus  à  sécher  des  larmes. 
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Je  tins  bons  ;  les  résultats  toujours  heureux  m'aidaient  d'ailleurs  puis- 
samment à  mesure  que  venait  l'expérience. 

L'infection  purulente,  qui  m'avait  encore  enlevé  un  malade  quelques 
semaines  avant  ce  pansement,  ne  reparaissait  plus.  J'avais  des  réunions 
immédiates  d'amputation.  Les  plaies  guérissaient  toutes.  Point  de  pour- 
riture d'hôpital.  Point  d'érysipèle.  Quand  un  incident  vint  de  nouveau 
compromettre  la  méthode. 

Vers  le  quatrième  mois,  un  érysipèle  se  déclara  sur  une  opérée  du  sein. 
Un  deuxième  se  manifesta  encore. 

Cela  montrait  que  la  méthode  ne  mettait  pas,  d'une  manière  absolue,  à 
l'abri  de  Férysipèle,  cette  complication  sérieuse  des  plaies. 

Une  période  de  découragement  suivit  ces  faits.  Le  changement  semes- 
triel des  services  survint,  et  j^  sentis  que  j  avais  une  résistance  sourde 
à  combattre  sur  les  nouveaux  venus,  pour  maintenir  la  méthode  anti- 
septique. 

Il  fallut  lutter,  raisonner,  expliquer,  défendre,  payer  surtout  de  ma 
personne,  en  multipliant  mes  visites  et  en  faisant  le  plus  souvent  moi- 
même  les  pansements. 

Il  ne  survint  heureusement  aucune  complication,  sauf  toujours  quel- 
ques érysipèles  bénins  ;  et,  l'année  suivante,  je  constatai  une  diminution 
de  la  mortalité  en  chirurgie. 

La  cause  était  gagnée  ;  et  cette  jeunesse,  parfois  difficile  à  convaincre, 
mais  toujours  intelligente,  bonne  et  généreuse,  se  mit  avec  dévoûment  à 
pratiquer  cette  méthode  qui  rendait  de  si  grands  services  aux  pauvres 
opérés. 

C'est  à  ce  moment  que  je  fis,  avec  succès,  des  opérations  graves,  pres- 
que audacieuses,  opérations  que  je  n'eusse  osé  tenter  sans  la  confiance 
que  me  donnait  le  pansement  antiseptique. 

Je  communiquai  ces  faits,  et  d'autres,  au  Congrès  du  Havre  en  1877 
(Mémoire  sur  les  résultats  pratiques  du  pansement  antiseptique). 

J'en  tirai  des  conséquences  pour  la  pratique,  et  notamment,  j'arrivai 
à  poser  en  règle  la  réunion  immédiate  après  les  opérations,  contrai- 
rement à  Topinion  de  plusieurs  chirurgiens  défavorables  à  cette  manière 
de  faire. 

J'avais  signalé  dans  mon  compte  rendu,  pour  l'année  1875,  les  pre- 
miers bienfaits  dus  à  l'introduction  du  pansement  antiseptique  :  a  Depuis 
«  le  mois  de  juillet  1875,  écrivais-je,  l'infection  purulente  n  a  pas  paru 
«  dans  mon  service.  » 

L'année  suivante,  dans  mon  rapport  pour  Tannée  1876,  j'insistai  sur 
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les  deux  résultats  suivants,  dus  à  rinflence  de  mon  pansement  :  a  1*  Tin- 
«  fection  purulente  a  disparu  des  salles  de  chirurgie  ;  2'  la  mortalité  a 
1  diminué  dans  les  mêmes  services  ». 

Pour  Tannée  1877,  toujours  dans  mon  compte-rendu,  je  rapportai  les 
mêmes  résultats. 

A  cette  époque,  ayant  vaincu  les  premières  difficultés  et  les  résultats 
excellents  étant  manifestes,  je  résolus  d'améliorer  encore  la  méthode,  si 
cela  était  possible. 

Jusqu'alors  j'avais  mis  en  usage  le  pansement  que  j'appelais  listérien 
modifié.  Seul,  soit  par  la  facilité  de  se  procurer  les  matières  premières, 
soit  par  son  prix,  il  s'était  prêté  à  une  installation  possLble  à  l'Hôtel- 
Dieu.  • 

Je  me  déterminai  à  aller  en  Angleterre,  pour  voir  Lister  lui-même. 

Le  26  août  1878  j'arrivai  à  Londres.  La  méthode  listérienne  était  en 
pleine  application  partout,  dans  tous  les  hôpitaux  de  cette  ville,  avec  des 
nuances  pourtant  et  certaines  modifications,  suivant  les  hôpitaux. 

L'observation  de  ces  modifications  faite,  je  vis  Lister,  lui,  l'auteur  qui 
devait  réaliser  la  méthode  dans  toute  sa  perfection. 

L'habile  chirurgien  mit  à  rce  montrer  son  service,  à  m'exprimer  ses 
idées,  à  me  détailler  son  pansement  dans  toutes  ses  minuties,  un  empres- 
sement dont  je  ne  saurais  trop  lui  savoir  gré.  Il  fit,  devant  moi,  plusieurs 
opérations  et  plusieurs  pansements. 

Je  remarquai  dans  son  service,  comme  je  Tavais  remarquii  dans  les 
autres  hôpitaux  de  Londres,  de  nombreuses  guérisons  d'opérations 
graves,  sans  suppuration. 

Il  me  fut  impossible  de  trouver  la  raison  de  ces  laits  ailleurs  que  dans 
la  métljode  antiseptique  de  pansement. 

En  eflet,  les  chirurgiens  de  Londres  opèrent  comme  nous,  et,  certai- 
nement, ce  n'est  pas  dans  leur  manuel  opératoire  qu'il  faut  chercher  la 
raison  de  leur  supériorité  dans  les  résultats  de  leur  pratique. 

Je  ne  trouvai  pas  non  plus  la  raison  de  cette  supériorité  dans  les  con- 
ditions hygiéniques  générales  de  leurs  hApitaux  :  ceUi-ci  sont  souvent 
situés  dans  des  quartiers  malsains,  brumeux,  mal  aérés  (King  s  Collège, 
Barthélémy  hosp.,  etc.)  ;  leurs  salles  sont  basses,  se  suivent,  ont  peu  de 
jour,  sont  tristes,  froides.  Thomas  hospital,  lui  même,  qui  passe  pour  un 
de  leurs  hôpitaux  perfectionnés,  avec  ses  salles  limitées  a  uncubage  d'air 
bien  inférieur  à  celui  de  notre  grand  Hôtel-Dieu. 

Aucune  des  grandes  conditions  hygiéniques  auxquelles  on  accorde,  en 
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France,  une  importance  capitale,  quant  aux  complications  des  plaies, 
n'existaient  dans  les  hôpitaux  de  Londres. 

G*était  donc  bien  à  la  méthode  de  pansement  seule  qu'il  fallait  attribuer 
les  guérisons  sans  suppuration. 

Je  voyais  là  ce  que  j'avais  vu  se  produire  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  où  le 
pansement  antiseptique  avait  totalement  modifié  les  résultats  opéra- 
toires. 

J'exposai  à  Lister  mon  mode  de  pansement  et  les  résultats  que  j'en 
avais  obtenus  dans  mes  salles.  Il  m'assura  que  l'on  obtenait  ces  succès  en 
suivant  les  lois  fondamentales  de  ce  pansement,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire d'agir  avec  une  chose  plutôt  qu'avec  une  autre.  Lui,  cependant, 
préférait  le  tnodus  faciendi  qu'il  avait  actuellement. 

Désirant  appliquer  dans  mon  service,  et  avec  toutes  ses  minuties,  la 
méthode  que  Lister  avait  revue  et  corrigée,  je  fis,  chez  son  fournisseur, 
où  il  me  présenta,  une  commande  de  gaze  phéniquée,pi*otective,  makln- 
iosh,  etc.,  dont  il  se  servait  lui-même. 

Le  but  de  mon  voyage  atteint,  je  rentrai  à  Lyon  où  je  fis  immédiate^ 
ment  fabriquer  un  pulvérisateur  à  vapeur  sur  le  modèle  de  celui  dont  se 
servait  Lister.  Muni  de  cet  appareil,  j'attendis  impatiemment  l'arrivée  de 
ma  commande. 

Elle  mit  plusieurs  semaines  à  me  parvenir.  Enfin  elle  arriva  sous  la 
forme  d'une  énorme  caisse  de  zinc,  hermétiquement  fermée  et  accom- 
pagnée d'une  facture  non  moins  énorme,  dont  le  contenu  détermina, 
chez  le  directeur  de  la  partie  financière  des  réflexions  fort  judicieuses  sur 
l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  abuser  de  ces  produits  (1). 

Je  lui  promis  la  plus  scrupuleuse  réserve. 

Dès  le  lendemain,  je  fis  ma  première  application  du  pansement  actuel 
de  Lisler,  sur  un  malade  à  qui  je  venais  d*amputer  la  jambe. 

Le  résultat  fut  heureux  ;  je  ne  notai  pas  de  différence  avec  mes  résul- 
tats habituels. 

Je  réappliquai  le  même  pansement  sur  un  autre  amputé  de  jambe 
peu  de  jours  après  ;  puis  sur  plusieurs  amputées  du  sein;  sur  une  opérée 
d'un  kyste  de  l'ovaire  :  la  malade  guérit.  J'ouvris  d'énormes  abcès  môme 
par  congestion  •  il  y  eut  guérison.  J'eus  aussi  des  fractures  compliquées 
mises  sous  ce  pansement. 

(1)  Les  hôpitaux  de  Lyon,  ne  recevant  aucune  subvention  municipale,  sont  obliLjés 
de  se  sufGre,  soit  par  les  revenus  de  leur  dotation,  soit  par  les  dons  charitables  ; 
Tordre  le  plus  parfait  peut  seul  maintenir  l'équilibre  budgétaire  dans  ces  vastes 
établissements. 
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Je  limitai  l'emploi  de  mon  vrai  Lister  aux  cas  graves,  cherchant  à  éta- 
blir un  parallèle  aussi  consciencieux  que  possible  entre  ce  mode  du 
Lister  vrai  et  le  pansement  listérien  modifié,  tel  que  je  l'avais  institué. 

Je  dois  dire  que  les  résultats  me  parurent  absolument  les  mêmes. 

J'ai  consigné  ces  faits  dans  mon  mémoire  :  Du  pansement  antiseptique 
à  VHôteUDieu  de  Lyon  (1880). 

Toutefois,  je  reconnus  au  mode  de  Lister  un  avantage  sur  le  mien  ;  il 
était  beaucoup  moins  pénible,  comme  application,  il  ne  réclamait  surtout 
pas  une  surveillance  aussi  active  et  pouvait  être  plus  facilement  aban- 
donné à  des  aides  peu  au  courant  de  la  méthode. 

Cette  année  1879  avait  été  meilleure  encore  que  les  précédentes, 
comme  diminution  de  la  mortalité.  Son  chiffre  était  de  1/20, i6;  Tannée 
suivante,  4880,  fut  encore  meilleure  :  1/20,70. 

L'écart  entre  la  mortalité  avant  et  après  l'introduction  de  la  méthode 
est  assez  sensible,  Messieurs,  pour  mériter  l'attention  : 

Avant  l'introduction  du  pansement  antiseptique,  la  mortalité  oscillait, 
depuis  plus  de  15  ans,  entre  1/12,95,  c'est-à-dire  7,72  p.  100,  et  1/16,71, 
soit  6,25  p.  100  ;  elle  se  rapprochait  souvent  des  chiffres  les  plus  mauvais. 
Ainsi  on  l'avait  vu  : 

A  4/13  et  une  fraction,  en  1863,  66,  67,  73;  soit  7,69  p.  100. 

A  1/14  et  une  fraction,  en  1864,  65, 71  ;  soit  7,14  p.  100. 

A  1/15  et  une  fraction,  en  1860,  61, 62,  68,  69  ;  soit  6,66  p.  100. 

A  1/16  et  une  fraction,  en  1872,  74,  75  ;  soit  6,25  p.  100. 

Aujourd'hui  la  mortalité  est  (1879)  de  1/20,70  ;  ce  qui  fait  4,83  p.  100. 

Ainsi  le  pansement  antiseptique  de  Lister  a  réduit  la  mortalité,  à  la 
suite  des  opérations  dans  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  de  près  de  la  moitié.  Ce 
fait  accuse  vraiment  la  puissance  de  la  méthode  qui  a  conduit  à  ce  résultat. 
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ACADEMIE   DE   MEDECINE 
Séance  du  12  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  le  ministre  de  rinstruclion  publique  transmet  Tampliation  d'un  décret 
par  lequel  est  approuvée  rélection  de  M.  Marjolin,  comme  membre  associé 
libre- 
Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Marjolin  prend  place  parmi  ses  col- 
lègues. 
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M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Thouvenet  (de  Limoges),  une 
note  dans  laquelle  l'auteur  combat,  d'après  les  résultats  de  son  observation 
personnelle,  l'opinion  d'après  laquelle  la  plupart  des  enfants  trachéotomisés 
irarriveraient  pas  à  l'âge  de  la  majorité. 

M.  Constantin  Paul  présente,  au  nom  de  M.  Durand-Fardel,  une  bro- 
chure intitulée  :  Esquisse  du  Congrès  d'Alger. 

M.  Marc  Sêe  présente,  au  nom  de  M.  Edmond  âmettb,  une  brochure  inti- 
tulée :  Suppression  de  Vindustrle  nourricière.  (Renvoyé  à  la  commission  d'hygiène 
de  l'enfance.) 

M.  Hbrvibux  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  le  Rapport  officiel 
sur  le  service  de  la  vaccine  en  1880.  L*auteur  s'attache  à  établir  une  sorte  de 
comparaison  et  de  parallèle  entre  la  vaccine  animale  et  la  vaccine  hu- 
maine. 

M.  Jules  GuÊRiN  dit  que,  depuis  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Aca- 
démie, il  y  a  déjà  une  dizaine  ou  une  douzaine  d'années,  il  est  resté  l'adver- 
saire de  la  vaccination  animale.  Sun  opposition  n'a  fait  que  se  fortifier  par 
tout  ce  qu'il  a  eu  occasion  de  voir,  de  lire  et  d'entendre  depuis  cette 
époque. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  dix  ans,  à  l'Académie,  les  conclusions 
du  rapport  ne  furent  pas  votées,  M.  J.  Guérin  a  la  conviction  d'avoir  empêché 
l'Académie  de  voter  des  conclusions  trop  favorables  à  la  vaccination  animale. 
Il  demande  que  l'Académie  examine  de  près  cette  question  et  qu'elle  ne  se 
laisse  pas  aller  à  recommander,  en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Hervieux,  un  système  de  vaccination  que  M.  J.  Guérin  considère,  pour  sa 
part,  comme  détestable. 

M.  Hbrvjeux  dit  qu'il  n'a  pas  fait  de  plaidoyer  en  faveur  de  la  vaccination 
animale,  mais  une  simple  exposition  des  faits, sans  commentaires. M.  Hervieux 
maintient  que,  en  général,  la  pustulation  de  la  vaccine  animale  a  été  trouvée 
supérieure  à  celle  de  la  vaccination  humaine,  pour  le  nombre  et  les  dimensions 
des  pustules.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  M.  Hervieux  ait  montré  le 
moindre  fanatisme  en  faveur  de  la  vaccine  animale. 

En  résumé,  M.  Hervieux  considère  la  vaccine  humaine  comme  une  excel- 
lente chose  et  la  vaccine  animale  comme  un  bienfait  réel,  sans  vouloir  accor- 
der aucune  prééminence  à  l'un  sur  l'autre  de  ces  deux  modes  de  vacci- 
nation. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  péril  vénérien  dans  les  familles,  par  P.  D1DA7,  ex-chirurgien  en  chef 
de  TAntiquaille.  1  vol,  in-12,  Asselin. 

Nous  connaissons  depuis  longtemps  notre  maître,  le  doyen  des  syphi- 
liographes  lyonnais;  nous  avons  lu  et  relu  tous  ses  ouvrages,  mais 
nous  pouvons  confesser  en  toute  humilité  que  nous  n'avons  jamais  eu 
entre  les  mains  un  livre  aussi  spirituel  et  aussi  instructif. 

Disons  de  suite  que,  fidèle  à  la  vieille  école,  M.  Uiday  a  émaillê  son 
livre  de  ces  expressions  pittoresques  plus  en  honneur  dans  les  lieux  où  se 
contracte  habituellement  la  syphilis  que  dans  les  salons  du  faubourg 
Saint-Germain.  Le  Péril  vénérien  peut  certainement  être  considéré 
comme  le  comble  du  naturalisme  en  matière  de  syphilis;  mais  qui  donc 
s'en  plaindra?  Ceux  qui  aiment  l'esprit  et  la  grivoiserie  gauloise  s'en 
réjouiront.  Ceux  qui  n'en  ont  souci  pardonneront  certainement  à  l'auteur 
en  faveur  des  côtés  réellement  instructifs  de  l'ouvrage. 

M.  Diday  étudie  successivement  les  trois  affections  vénériennes  :  la 
blennorrhagie,  la  chancrelle  et  la  syphilis.  Afin  de  bien  rester  dans  le 
cadre  pittoresque  annoncé  dès  le  début,  il  nous  présente  les  futurs,  les 
fiancés  et  les  époux  atteints  d'une  de  ces  affections  et  désirant  éviter  les 
inconvénients  qui  en  résultent  au  point  de  vue  conjugal. 

Parlons  d'abord  du  futur.  Le  malheureux  est  dans  tous  ses  états. 
Atteint  d'une  blennorrhagie  à  la  suite  du  traditionnel  dîner  d'adieu  à  la 
vie  de  garçon,  il  se  voit  forcé  d'affronter  le  sacrement  dans  un  délai 
déterminé  trop  court  pour  obtenir  une  guérison  régulière  et  complète. 
Que  faire  alors  si  le  mariage  ne  peut  être  retardé  ?  M.  Diday  vient  à  son 
secours:  la  seule  ressource  dont  on  dispose  dans  ce  cas  est  l'injection  au 
nitrate  d'argent  à  dose  moyenne  (3  centigr.  pour  40  gr.  d'eau).  Cette 
injection  ne  peut  pas  guérir,  mais  quand  l'écoulement  est  chronique  ou 
subaigu,  elle  le  supprime  pendant  un  temps  variant  de  dix-huit  à  vingt-=- 
quatre  heures.  Le  futur  n'est  pas  guéri,  mais  il  peut  au  moins  donner  à 
son  épouse  quelque  avant-goût  des  joies  du  mariage,  sans  craindre  de 
l'infecter.  Dernière  recommandation  faite  par  M.  Diday  à  l'oreille  de  son 
client  :  non  ter  in  eâdem  nocte,  puis  non  mingere  ad  parietem. 

Puis,  laissant  le  futur  sur  le  seuil  de  l'alcôve,  M.  Diday  .<  ouvre  un  petit 
compte  à  la  fiancée  ».  Ilélas!  qui  l'eût  cru?  Il  existe  des  fiancées  qui,  à 
la  veille  de  l'hyménéc,  vont  consulter  un  spécialiste  pour  savoir  si  elles 
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peuvent  ouvrir  leur  couche  conjugale  sans  crainte  d'infecter  leur  futur 
mari.  Hâtons-nous  de  dire  qu'elles  sont  pour  la  plupart  de3  veuves  ou  se 
faisant  passer  pour  telles. Voilà  la  pierre  de  touche  que  M.  Diday  conseille 
au  praticien  qui  sera  consulté  par  cette  fiancée  et  sera  certainement 
embarrassé  pour  décider  si  récoulement  est  blennorrhagique  ou  simple- 
ment leucorrhéique.  Faites  à  court  intervalle  deux  ou  trois  injections 
avec  une  solution  assez  concentrée  de  nitrate  d'argent  (au  dixième)  ;  s'il 
en  résulte  une  diminution  notable  de  sécrétion,  si  l'écoulement,  par  le  fait 
de  cette  médication,  a  passé  de  l'état  purulentà  l'état  glaireuK,  il  s'agit 
évidemment  d'une  vieille  blennorrhagie....  »  Nous  voilà,  par  conséquent, 
éclairé  —  ou  en  mesure  d'éclairer  —  la  fiancée  sur  son  ét^t,  sur  ses 
chances  ou  sur  les  plans  de  conduite  à  adopter. 

Les  époux  blennorrhagiques  constituent  une  partie  importante  de  la 
chentèle  du  spécialiste.  Tantôt  c'est  un  jeune  époux  qui,  à  la  veille  du 
mariage,  était  encore  atteint  de  blennorrhagie,  tantôt  c'est  en  pleine  vie 
conjugale  que  le  mari  contracte  la  chaudepisse. 

Nous  avons  laissé  avec  M.  Diday,  sur  le  seuil  de  l'alcôve,  le  mari  du 
premier  cas,  qui  se  trouvait  provisoirement  autorisé,  grâce  à  une  injection 
de  nitrate  d'argent,  à  remplir  ses  devoirs  nuptiaux.  Mais,  le  lendemain, 
que  doit  faire  le  malheureux  époux?  M.  Diday  n'hésite  pas  à  ordonner 
l'abstinence  complète  pendant  la  quinzaine  nécessaire  à  l'achèvement  de 
la  guérison.  C'est  en  vain  que  le  jeune  époux  blennorrhagique  se  révolte 
contre  une  nécessité  aussi  cruelle.  Voici  en  quels  termes  M.  Diday  lui 
explique  les  durs  inconvénients  qui  résulteraient  de  l'infraction  à  la* loi: 
«  Vous  alléguez  l'ignorance  absolue  de  votre  femme  et  la  possibilité,  par 
conséquent,  de  la  satisfaire  au  moyen  d'un  bon  acompte  suivi  d'ater- 
moiements que  vous  saurez  bien  ensuite  prolonger....  Faux  calcul! 
Instinctivement  une  créancière,  en  pareil  cas,  compte  sur  une  série  de 
payements  effectifs  échelonnés  à  sa  convenance.  Quelque  innocente, 
quelque  peu  expérimentée  que  soit  votre  jeune  femme,  en  admettant,  ce 
qui  est  souvent  vrai,  que  les  premières  approches  lui  aient  causé  plus 
d'effroi  que  d'attrait,  elle  ne  comprend  qu'une  chose,  c'est  que,  à  ce 
moment-là,  son  mari  lui  avait  paru  plus  enivré  d'amour  qu'elle  ne  l'avait 
vu  jusque-là,  quelle  ne  Ta  revu  depuis.  Et  si,  les  jours  suivants,  elle 
n'assiste  plus  à  cette  expansion  suprême  où  la  supériorité  de  la  délica- 
tesse féminine  sait  trouver  un  ai  doux  charme,  mémo  en  l'absence  de 
toute  participation  sensuelle,  qu'en  conclura-t-elle  ?  Elle  se  jugera  moins 
aimée  et  elle  s'inquiétera.  Puis,  voyant  continuer  cette  singulière  grève 
et  n'y  pressentant  plus  de  terme,  elle  s'informera,  se  plaindra  à  ses 
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amies,  à  sa  mère.  Se  trahissant,  elle  vous  trahira,  et  vous  n'aurez  à 
vous  en  prendre  qu'à  vous  si  la  Phébé  de  vos  jeunes  amours  voit  son 
disque  prématurément  échancré  par  un  phénomène  en  avance  de  deux 
quartiers  sur  les  calculs  astronomiques...  je  parle  de  l'immixtion  ora- 
geuse de  la  belle-mère  dans  le  département  de  l'intérieur.  » 

Qu'on  me  pardonne  cette  citation  un  peu  longue,  mais  je  n'ai  pu  résis- 
ter au  plaisir  de  faire  connaître  cette  page  pleine  d'humour,  et  je  suis  sûr 
que  mes  lecteurs  m'absoudront.  M.  Diday  nous  a  montré  depuis  long- 
temps que  les  Parisiens  n'avaient  pas  seuls  le  monopole  de  l'esprit  et 
du  bon  goût. 

J'arrive  maintenant  au  deuxièine  cas,  ceîùtdans  lequel  la  blennhor- 
rhagie  est  contractée  par  LB''cP^joint  pendant  le' "taariage,  longtemps,  je 
le  suppose,  après  la  lune/dè  ipiçU   D^ux  éj^uxmvaient  en  paix^  une 

poule  survint Non,  je  \e  reproduirai  pas  le  bc/nhomme  La  Fontaine, 

car  dans  sa  fable  la  guerre V'âîluœa,  et  le  rôle  du  médecin,  au  contraire, 
est  d'empêcher  qu'elle  s'allume.  RienL  n'est  'plus  malheureux  en  effet, 
qu  un  blennorrhagien  marié,  et  sa  faute  est  chèrement  expiée  lorsqu'il 
se  voit  obligé  d'éviter  la  surveillance  de  sa  femme  et  de  reculer  devant 
certaines  échéances.  Il  faut  cependant,  M.  Diday  n'hésite  pas  à  le  décla- 
rer, que  le  malade  se  soumette  à  un  traitement  méthodique,  afln  que  sa 
guérison,  une  fois  obtenue ,  se  maintienne  à  l'abri  des  causes  de  réci- 
dive. 

Il  faut  donc  se  soigner  et  s'abstenir.  «  Mais  alors,  dit  le  blennhorrha- 
gien,  comment  faire,  ou  plutôt  ne  pas  faire  avec  ma  femme?  » 

La  chose  n'est  cependant  pas  si  difficile,  surtout  si  l'on  suit  les  conseils 
de  notre  maître  le  syphiliographe  lyonnais.  En  premier  lieu,  le  régime 
alimentaire  peut  être  continué ,  sauf  la  bière  et  le  vin  blanc,  et  c'est  là 
une  contre-ruse  à  opposer  à  l'inquisition  de  madame,  qui  n'a  jamais 
insinué  d'une  voix  plus  câline  :  «  Mais  prends  donc  ton  café,  mon  ami  ; 
veux-tu  essayer  cet  excellent  cognac  de  la  tante  Eudoxie?...  »  Afin  de  ne 
pas  dépareiller  la  douzaine  de  mouchoirs,  «  soigneusement  comptée  et 
recomptée,  »  il  se  procurera  le  linge  nécessaire  pour  protéger  le  devant 
de  chemise  accusateur. 

Mais  lorsqu'arrive  l'échéance,  comment  fera-t-il  ?  Il  aura  recours  aux 
petits  expédients  habituellement  employés  en  pareil  cas.  Laissons  encore 
la  parole  au  maître  pour  Ténumération  de  ces  petits  moyens  :  «  Bon  !  dit 
le  mari,  n'ai-je  pas  pris  une  attaque  de  gravelle  ;  et  quelle  douleur  dans 
certains  mouvements  !  Aïe  !  aïe  !  je  le  voudrais,  vraiment,  ma  pauvre 
amie,  je  voudrais...  tu  sais!  que  je  ne  saurais  comment  m'y  prendre...  » 


EFFICACITÉ  DE  L'ARSENIC  DANS  LA  PHTHISIE.  S! 


—  €  Mes  hémorrhoïdes  sont  revenues  !  Allons  I  me  voilà  —  nous  voilà 
tous  les  deux  au  régime  pour  plus  d'un  mois  !»  —  «  Je  ne  sais  ce  qui 
me  prend;  depuis  quelque  temps,  je  me  sens  énervé  à  un  point !..• 
Serait-ce  le  printemps?  Dès  que  la  nature parle^  rien  qu'en  Vapprochant, 
biebette,  j*ai  là,  au  cœur,  une  palpitation  I...  Le  médecin  m'a  bien  dit  de 
ne  pas  négliger  cet  avertissement.  Mais  il  n*en  sera  que  ce  que  tu  vou- 
dras, pourtant.  »  Et  la  tendre  et  conQante  épouse  de  répondre  invaria- 
blement :  «  Oh  !  mon  ami,  avant  tout,  soigne-toi  bien.  »  Ce  qui  équivaut 
pour  l'époux  coupable  à  un  congé  sufQsant  pour  guérir  sa  blennorrhagie. 

(A  suivre.)  A.  L. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  de  Thuile  d'olive  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires.  —  La 

valeur  du  traitement  des  calculs  biliaires  par  l'huile  d'olive  à  haute  dose 
a  été  mise  en  évidence  par  le  D'  Kennedy,  dans  le  Canada  Lancet, 
mars  1881.  On  a  obtenu  un  soulagement  indéniable,  une  atténuation  des 
symptômes  et  des  douleurs  périodiques,  même  installées  depuis  plusieurs 
années.  L'huile  d'olive  est  probablement,  dans  ce  cas,  l'agent  le  plus 
actif  qui  ait  jamais  été  employé.  Quant  à  l'action  de  cet  agent,  elle  s'ex- 
plique par  la  façon  même  dont  les  calculs  se  forment.  —  lia  cholestérine 
existe  dans  le  sang  et  dans  le  foie  à  l'état  fluide,  mais  en  minime  quan- 
tité. Dans  certaines  conditions,  elle  se  forme  en  excès ,  et  ce  phénomène 
pathologique  la  rend  susceptible  de  se  solidiQer  et  de  s'attacher  à  des 
fragments  flottants  de  bile  ou  de  mucus  concret.  La  formation  d'un  cal- 
cul biliaire  débute  ainsi  et  se  continue  par  couches  successives.  C'est 
l'évolution  inverse  qui  a  lieu  quand  un  calcul  vient  à  se  dissoudre,  en 
présence  d'un  excès  de  matière  dissolvante  dans  le  sang  et  ensuite  dans 
le  loie.  L'oléine,  si  elle  est  assimilée  sans  modification  de  structure,  est 
dans  les  conditions  requises,  et  c'est  le  résultat  qui  a  été  justement 
obtenu  par  son  usage.  (Médical  and  surgical  Reporter ^  7  mai  1881.) 

Maison. 


Efficacité  de  Tarsenic  dans  la  phthisie,  par  le  D'  Hanot   —  Dans  la 
tuberculisation  pulmonaire,  l'arsenic  a  pour  efibt  de  réveiller  Vappé- 


S2  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

tit,  de  ramener  l'embonpoint  et  d'augmenter  l'énergie  vitale.  Même 
aux  périodes  ultimes,  la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  sont  atténuées  ;  la 
toux  et  Texpectoraiion  se  modèrent,  la  diarrhée  et  les  vomissements 
sont  parfois  également  améliorés.  —  La  préparation  la  plus  usitée  est 
Tacide  arsénieux,  qu'on  prescrit  sous  forme  pilulaire,  à  la  dose  de  i  à 
3,  6,  et  même  10  milligrammes  par  jour,  pour  l'adulte.  On  peut  aussi 
l'administrer  sous  forme  d'arséniate  de  potasse  (liqueur  de  Powler)  ou 
sous  forme  d'arséniate  de  soude  (liqueur  de  Pearson).  Mais  c'est  à  l'état 
d'eau  minérale  que  l'arsenic  se  montre  le  plus  actif.  On  conseille  l'eau  de 
la  Bourboule  à  la  dose  de  deux  demi-verres  par  jour.  Le  malade  doit  la 
prendre  aux  repas,  mélangée  avec  le  vin,  ou  bien  immédiatement  avant 
les  repas  en  Tédulcorant  avec  un  sirop  agréable.  Il  augmente  graduelle- 
ment la  dose  sans  dépasser  deux  verres  par  jour.  L'hiver,  il  peut  faire 
usage  de  la  Bourboule  pendant  dix  jours,  et  d'huile  de  foie  dé  morue 
pendant  le  reste  du  mois.  {Presse  médicale^  mai  1881.) 


De  l'emploi  du  protozyde  d'azote  dans  la  mélancolie  et  autres  troubles 
nerveux,  par  les  D"  Blake  et  Mac-Lane  Hamilton.  —  Il  y  a  quelques 
années  que  l'attention  des  auteurs  avait  été  attirée  sur  Taction  exhila- 
rante du  protoxyde  d'azote  tel  qu'il  est  actuellement  employé  par 
les  dentistes.  Cette  action,  déjà  signalée  par  Davy  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  étudié  ce  gaz,  est  surtout  manifestée  lorsque  le  protoxyde 
d'azote  est  inhalé  en  même  temps  qu'une  certaine  quantité  d'air. 

L'emploi  du  mélange  gazeux  (air  et  protoxyde  d'azote  en  parties 
égales)  a  surtout  donné  des  résultats  dans  les  affections  mal  déter- 
minées qu'on  a  dé.signées  sous  le  nom  d'irritation  spinale,  dans  la  pros- 
tration nerveuse  qu'on  observe  chez  certaines  femmes  n'ayant  pas  de 
maladie  utérine  déterminée.  Le  traitement  a  semblé  surtout  efficace 
dans  certaines  formes  d'hystérie  et  dans  les  troubles  nerveux  se  rappro- 
chant (le  la  mélancolie.  «  Lorsque  la  circulation  est  défectueuse,  et  qu'il 
existe  de  l'anémie  et  de  la  faiblesse  constitutionnelle  ou  acquise,  on 
peut  espérer,  disent  les  auteurs,  obtenir  une  amélioration  rapide  en 
associant  les  inhalations  aux  autres  movens  habituellement  mis  en 
usage  pour  combattre  l'anémie  ». 

On  emploiera  le  gaz  liquéfié  qui  est  en  usage  chez  les  dentistes  depuis 
quelques  années.  Mais  on  aura  soin  de  le  mélanger  d'air,  ce  qui  est 
facile  en  éloignant  un  peu  Tinhalateur  de  la  bouche  du  malade.  Aussitôt 
après  les  premières  inhalations,  les  malades  éprouvent  une  sensation 
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d'allégement  et  de  bien-être,  puis  un  certain  degré  de  stimulation.  Il  n'y 
a  aucun  avantage  à  pousser  les  inhalations  iusqu'à  l'anesthésie. 

Les  auteurs  ont  employé  également  ce  gaz  contre  Tinsoranie.  Dans  ce 
cas,  les  inhalations  doivent  être  pratiquées,  non  pas  au  moment  de  se 
mettre  au  lit,  mais  le  matin  ou  dans  la  journée. 

Les  observations  que  nous  avons  faites  en  employant  le  protoxyde 
d'azote  comme  aneatbésique,  nous  permettent  de  confirmer  îles  conclu- 
sions de  M.  Blake.  Nous  pensons  que  cet  agent  est  appelé  à  rendre  de 
grands  services,  non-seulement  dans  les  affections  nerveuses  et  la  mélan- 
colie, mais  dans  tous  les  cas  où  en  emploie  l'air  comprimé  ou  l'oxygène, 

{Chicago  med.  Journal,  mars  1861).  A.  L, 


FORMULAIRE 


DE  L'EMPLOI  DU  CAPSICUM   ANNUUM    (POIVRE    DE    CÀYENNE)   DANS 
LE  TRAITEMENT  DES  HÉMORRHAGIES  UTÉRINES  (J.  CHÉRON). 

L'emploi  de  la  poudre  et  de  Textrait  aqueux  de  capsicum  annuum  (poivre 
de  Cayenne)  fait  avec  succès  il  .y  a  vingt-cinq  ans  nar  le  D'  Alègre  dans  le 
traitement  des  hémorrhoïdes,  m'a  engagé  à  étudier  l'action  physiologique 
de  ce  médicament  et  à  en  étendre  Tapplication. 

Il  résulte  pour  moi,  d'un  grand  nombre  d'expériences  physiologiques,  que 
le  capsicum  annuum  est  un  médicament  vasculaire  qui  porte  son  action  plus 
particulièrement  sur  les  appareils  dont  la  circulation  est  d'une  richesse  sin- 
gulière, l'appareil  utéro-ovarien,  l'appareil  respiratoire,  Tencéphale. 

Le  poivre  de  Cayenne  agit  comme  Fergot  de  seigle  sur  la  fibre  lisse  des 
parois  vasculaires  soit  directement,  soit  par  l'iniennédiaire  des  vaso-moteurs? 
Mais,  il  présente  un  grand  avantage  sur  celui  ci,  c'est  d'être  bien  supporté 
par  l'estomac  dont  il  active  simplement  les  fonctions.  Je  l'ai  en: ployé  depuis 
plusieurs  années  dans  les  hémorrhagiea  utérines  avec  le  meilleur  succès,  que 
ces  hémorrhagies  appartinssent  aux  tumeurs  fibreuses,  à  l'endométrite  fon- 
gueuse, voire  même  à  l'épithélioma. 

Les  formules  auxquelles  je  me  suis  arrêté  sont  les  suivantes  : 

l»  Poudre  de  capsicum 5  grammes 

en  trente  pilules. 
Prendre  une  pilule  avant  chaque  repas.  La  dose  peut  être  portée  à  six 
pilules  par  jour. 

2<*  Extrait  aqueux  de  capsicum 5  grammes 

en  trente  pilules. 
Même  modèle  d'emploi. 
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30  Teinture  de  capsicum 3  grammes 

Rhum 30 

Julep  gommeux 120    — 

Prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
J'ai  employé  aussi  le  capsicum  à  combattre,  et  avec  succès,  la  céphalalgie 
de  forme  congestive  si  fréquente  chez  les  arthritiques  et  les  hémoptysies  des 
tuberculeux. 

[Revue  medico^hirurgicalê  des  maladies  des  femmes^  15  juin  1881.) 


VARIÉTÉS 


Congrès  international  de  Londres.  *-  Nous  recevons  de  notre  ami  et  confrère 
M.  Jennings,  la  lettre  suivante  : 

«J'ai  rhonneur  de  vous  rappeler  que  le  septième  Congrès  médical  international  se 
réunira  à  Londres  cette  année,  du  2  au  9  août. 

Pour  profiter  du  tarif  exceptionnel  des  chemins  de  fer  français  et  anglais,  il  est  * 
nécessaire  d'être  porteur  d'une  lettre  d'invitation  du  comité  que  Ton  obtient  en  ver- 
sant le  montant  de  la  souscription  (vingt^six  francs  cinquante  centimes). 

On  peut  envoyer  cette  somme  directement  au  secrétaire  général,  M.  W.  Mac- 
Gormac,  13,  Harley  street,  Londres;  par  mandat  de  poste,  payable  à  Charing  Cross, 
ou  bien  la  verser  entre  mes  mains  tous  les  jours  de  2  à  4  heures,  un  registre  dMns- 
eriptions  ayant  été  ouvert  à  cet  effet. 

Je  me  tiens  également  à  la  disposition  de  mes  confrères  qui  désireraient  retenir 
des  chambres  ou  appartements  dans  les  hôtels  et  maisons  meublées,  ou  qui  auraient 
besoin  de  renseignements  quelconques  concernant  remploi  de  leur  temps  pendant  le 
Congrès. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  Confrère,  Texpression  de  mes  sentiments 

très  distinguée. 

Dr  OscAB  JENNINGS, 

8,  rue  Roy,  Paris. 


Légion  d*honnenr.  —  Par  décret  en  date  du  7  juillet,  ont  été  promus  ou  nommes 
dans  Tordre  de  la  Légion  d*honneur  : 

A  la  dignité  de  grand'croix  :  M.  Pasteur,  membre  de  Tlnstitut; 

Au  grade  d^offider  :  M.  Brouardel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  du  Comité  consultatif  d*hygiène  publique  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Chamberland  (Charles-Edouard),  docteur  es  sciences  (a 
secondé  M.  Pasteur  dans  ses  recherches  sur  les  maladies  contagieuses)  ;  Chatin  (Joan- 
nés),  professeur  agrégé  à  TËcole  supérieure  de  pharmacie,  directeur  du  laboratoire 
de  micrographie  du  Havre;  Roux  (Pierre-PauUEmile),  aide  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (a  secondé  M.  Pasteur  dans  ses  recherches  sur  les  maladies 
contagieuses). 
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Hominatioiu.  —  Le  concours  pour  la  nominatiou  à  deux  places  de  chirur(?iea  du 
Bureau  central  s'est  terminé  vendredi  soir,  8  juillet  1881,  par  la  nomination  de 
M^f.  Kirmisson  et  Schwarz. 

Goncoun.  —  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  aux  emplois  vacants  de  chef 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  compose  de  MM.  Bou.- 
chard,  Jaccoud,  Lasègue,  Peter  et  Potain. 

INssectioiis. —  Une  commission  vient  d'être  instituée  par  le  ministre  deTintérieur  à 
l'effet  de  reviser  les  bases  sur  lesquelles  a  lieu  le  partage  des  sujets  de  dissection 
provenant  des  hôpitaux  de  Paris  entre  Tamphithéâtre  de  Glamart  et  celui  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  1®  pour  la  Faculté,  MM.  les  profes- 
seurs Vulpian,  Gavarret,  Gosselin  et  M.  Farabeuf,  2»  pour  TAssistance  publique, 
MM.  les  Dr>  Moutard-Martin,  Féréol,  Nicaise,  Tillaux,  et  M.  d'Ëchérac,  inspecteur  et 
membre  du  Conseil  de  surveillance. 

Prix  AubaneL  —  La  Société  médico-psychologique  de  Paris  décernera,  au  mois 
d'avril  1882,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  3,000  francs,  au  meilleur  travail  manu- 
scrit ou  imprimé  sur  un  sujet  de  médecine  mentale. 


NECROLOGIE 

Le  Dr  Eugène  Mahaux,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles 
et  médecin  de  Thôpital  Saint-Pierre  de  la  môme  ville,  vient  de  mourir  à  Tâge  de  42  ans. 

Le  Dr  Gavino  Barréoa,  une  des  célébrités  médicales  du  Mexique,  est  mort  le  11  mars 
dernier  dans  cette  ville.  Ses  funérailles  ont  été  faites  aux  frais  du  gouvernement. 

Le  D'  Béant,  installé  depuis  quatre  jours  à  Bruges  (Pas-de-Calais),  est  mort  en 
quarante-huit  heures  en  soignant  le  cinquième  enfant  d'une  famille  dont  les  quatre 
autres  enfants  venaient  de  mourir  de  la  diphthérie.  Ce  jeune  homme  laisse  sa  mère 
dans  la  plus  affreuse  misère.  Un  appel  a  été  fait  à  la  Société  des  médecins  du  Pas- 
de-Calais;  un  autre  sera  fait  à  l'Association  générale  des  médecins  de  France* 

Le  D^  Dbbouttbville,  ancien  directeur  de  l'asile  de  Saint-Georges,  collaborateur 
de  Parchappe,  est  mort  à  Rouen  le  2  juin  dernier. 

Le  D' Isaac  Bay,  l'un  des  médecins  aliénistes  les  plus  distingués  des  Etals- Unis, 
est  mort  à  Philadelphie,  le  31  mars,  à  l'âge  de  74  ans. 

TRAVAUX    A    CONSULTER* 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  travaux  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  Nous  nous  réservons  cependant  de  donner  plus  tard 
l'analyse  de  quelques-uns  de  ces  travaux,  et  la  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  Journaj.,  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  tra- 
vaux signalés  dans  cet  index. 

Moxoir.^>  De  Vangine  de  poitrine  (British  médical  Journal,  avril  1881,  p.  682.) 
QoTTSTBiN. —  Du  traitement  de  Vozène  et  de  Vinflammation  catarrhale  du  nex.  (Berlin 
Klin.  Woch.,  n*  4, 1881.) 
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OsBORN  (Samuel).  -^  Du  pkimosis  comidéré  comme  cause  de  hernie  infantiles  (British 
médical  Journ.,  mars  1881,  vol.  1,  p.  427.) 

Arnstbin. —  De  la  dégénérescence  albumiruuse.  {Central^  fuf  die  med.<.Wissen,  n^  1S> 
1881.) 

Kblesy.—  Sur  le  diagnostic  du  cancer  du  rectum,  (New-York  med.  Journ.,  avril  1861.) 

Olivier.  —  De  V existence  du  barium  dans  les  sources  minérales,  (The  practitioner, 
mai  1881.) 

HoLLM ANN.  «—  De  H'empUn  de  la  pepsine  comme  dissolvant  dans  Vobstruetion  albumi' 
nense  de  la  vessie,)  Nederland  Weekbl.,  n^  18,  1881.] 

Blagkberrt.  —  De  Vemploi  de  fkuile  de  lin  dans  le  traitement  de  la  pkthisie  puhno' 
naire,  (Therapeulic  Gazette,  avril  i^Si,) 

pRATT.  »-  Sur  la  persistance  de  rallongement  du  membre  dans  la  lumtion  de  la  hanche 
après  la  réduclion  (Lancei,  mars  1880   p.  500. 

Anfrecht.  —  De  la  présence  d'un  microccus  dans  la  syphilis,  (Cent,  fur  die  med. 
(Wiessen.,  ii«  13.  1881.) 

Tbobton.  —  De  Vobstruaiion  subite  de  Vœsophage,  (Lancet,  avril  1881.) 


VACANCES  MÉDICALES 

• 

L'administration  du  journal  oiïre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Normandie. —  Un  jeune  médecin,  aneien  interne  dea  hôpitaux^  se  ferait  rapidement  une 
très  belle  situation  dans  une  ville  de  Normandie  de  15,000  habitants,  A  cinq  heures  de  Paris. 
Saison  de  bains  de  mer.  S'aidresser  au  Bureau  du  Journal. 

Selne-lnférieure  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S^adresser  au  D^"  Duchène.  A 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  A  M.  Deschamps,  pharmacien  A  Duclair. 

Saéne-et-LoIre  (Uchity).  —  On  demande  un  médecin. 

Côte-d'Or.  —  La  commune  de  Beire-IeChàtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  A  assurer  une  somme  fixe. 

Aisne.—  On  demande  un  médecin  A  Mans-en-'taonrïàîs  (529  habitants).  Autres  villages  A 
desservir  (environ  8,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  laisait  6,000  francs  de  visites 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Gard  (Montfrin).  -»  On  demande  un  médecin.  S'adresser  à  M.  Pons,  à  Monttrin. 

Eare.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  1!?,(XX)  francs 
S'adresser  A  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  A  Paris). 

Alaae  (Vendeuil).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaui>. 


Paris.—  I  yp.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M''-le-Priuce,  31 


!'•  Année.  N**  3.  23  Juillet  1881 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.   —  LA  BLESSURE  DU  PRÉSIDENT 

DES  ÉTATS-UNIS. 

La  chaleur  accablante  de  ces  derniers  jours  semble  ralentir  les  tra*- 
vaux  scientifiques  de  nos  Sociétés  savantes.  La  dernière  séance  de  TAca- 
démie  a  été  consacrée  à  la  lecture  du  rapport  officiel  de  M.  de  Villiers  au 
nom  de  la  Commission  permanente  de  Thygiène  de  l'enfance  et  à 
l'élection  d'un  membre  correspondant  national  dans  la  première  division. 
C'est  M.  Louis  Penard,  de  Versailles,  bien  connu  par  ses  importants 
travaux  de  médecine  légale,  qui  a  été  élu  à  une  immense  majorité. 
Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l'Académie  de  s'être  adjoint  un  de  nos  con- 
frères les  plus  érudits  de  la  province. 

D'après  les  notes  que  nous  recevons  de  notre  correspondant  d'Amé- 
rique, nous  sommes  en  mesure  de  donner  des  renseignements  assez 
précis  sur  la  blessure  du  président  Garfield. 

Les   rapports  qui  nous  sont  fournis  par  les  derniers  télégrammes 


FEUILLETON 


MARCHE  DE  LA  CRIMINALITÉ  EN    FRANCK  DE  1871)  A   1880. 

Il  y  a  dans  tout  milieu  social  trois  couches  :  los  fronfales^  ou  couches  su- 
périeures; les  pariétales,  ou  couches  marquées  par  des  types  où  prédominent 
les  actes  ;  les  occipitales,  ou  couches  inférieures  dans  lesquelles  prédominent 
les  instincts;  ce  sont  ces  dernières  qui  sont  les  plus  nombreuses. 

Ces  couches  sont  modifiables,  perfectibles,  mais  par  quelles  influences?   , 

J'admets  des  influences  cosmologiques  qui  proviennent  du  milieu  social. 

Ces  influences.ont  des  modes  d'action  différents.  Les  modificateurs  physico-» 
chimiques  (température,  force  physique,  alimcnls)  agissent  d'abord  sur  la 
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laisscint  quelque  cloute  sur  l'exactitude  du  diagnostic  primitif.  Si 
la  balle  avait  suivi  le  trajet  décrit  tout  d'abord,  c'est-à-dire  si  elle 
avait  traversé  le  lobe  droit  du  foie  et  s'était  logée  dans  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen,  on  aurait  constaté  un  écoulement  de  bile  par  la  blessure, 
une  perte  de  l'appétit  et  de  la  douleur  dans  l'endroit  où  on  la  constate 
ordinairement  dans  les  lésions  hépatiques.  Du  reste,  l'expression  de 
«  teinte  jaunâtre  de  la  peau  »,  qui  se  trouve  dans  les  rapports  médicaux, 
indique  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ictère  ou  que,  s'il  y  en  a  eu.  cela  a  été  à  un 
très  faible  degré,  ce  qui  serait  incompatible  avec,  une  blessure  grave 
du  foie. 

Nous  pensons  donc  que  la  balle  a  dû  simplement  érailler  en  passant  la 
surface  du  foie  et  qu'elle  a  dû  aller  se  loger  quelque  part  dans  les  mus- 
cles spinaux  ou  près  du  plexus  lombaire,  ce  qui  rendrait  compte  de  la 
douleur  accusée  par  le  malade  dans  le  pied  et  la  jambe  du  côté  droit  et 
qui  n'a  pas  été  indiquée  par  les  télégrammes.  Si  la  balle  est  logée  à  une 
petite  distance  de  l'endroit  par  où  elle  est  entrée,  on  peut  espérer  de  pou- 
voir l'extraire.  Si,  au  contraire,  elle  était  logée  dans  le  foie,  on  aurait  à 
craindre  les  dangers  d'un  abcès  hépatique.  Mais  Tétat  toujours  de  plus 
en  plus  favorable  du  Président  est  pour  nous  un  sûr  garant  que  la  lésion 
continuera  à  marcher  vers  la  guérison.  P.  R. 


partie  postérieure  du  cerveau,  puis  d'arrière  en  avant  et  font  prédominer  les 
instincts  ou  les  actes  sur  Tintelligence. 

Les  modificateurs  biologiques  ou  individuels.(sexe,  âge,  hérédité,  tempéra- 
ment) agissent  également  sur  l'ensemble,  sur  les  parties  postérieures  et  anté- 
rieures du  cerveau.  Leur  influence  spéciale  donne  aux  sentiments,  aux  pensées 
et  aux  actes  une  caractéristique  particulière. 

Les  modificateurs  sociologiques  agissent  d'avant  en  arrière,  modifient  les 
idées  avant  d'avoir  changé  les  sentiments;  ils  sont  contraires  à  nos  disposi- 
tions organiques.  Ce  sont  les  plus  perturbateurs,  car  ils  sont  la  cause  de 
troubles  pour  les  couches  occipitales  chez  lesquelles  l'influence  de  Ihabitude 
est  prépondérante. 

Les  couches  frontales  fournissent  les  spéculateurs,  les  philosophes,  les  légis- 
lateurs. Pour  eux,  les  peines  sont  presque  inutiles  :  l'honneur,  la  religion,  la 
conscience,  l'opinion  publique  les  maintiennent  dans  la  voie  du  devoir  et  dans 
la  règle  des  rapports  sociaux. 


DIAGNOSTIC  DB  LA  CARIE  VERTÉBRALE.  b9 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


DIAGNOSTIC   DE    LA    CARIE   VERTÉBRALE    DANS    LA    PÉRIODE    QUI 

PRÉCÈDE    L'INCURVATION  ANGULAIRE. 

Par  Howard  Marsh. 

Extrait  du  Britisfi  médical  Journal^  juin  1881,  par  le  D''  P.  Roobt. 

Bien  que  Tincurvation  angulaire  soit  la  preuve  certaine  que  la  carie 
existe  ou  a  existé,  et  qu'aucun  autre  signe  n'ait  la  même  valeur,  il  y  a 
cependant  des  symptômes  qui,  groupés  dans  différents  cas,  suffisent 
pour  établir  l'existence  de  la  carie  avant  toute  trace  d'incurvation.  Le 
premier  de  ces  symptômes  est  la  douleur.  Elle  varie  de  caractère  et  d'in- 
tensité ;  elle  est  tantôt  légère,  tantôt  paroxystique  au  point  de  ressembler 
à  une  crampe.  Elle  présente  des  irradiations  en  rapport  avec  le  siège  de 
la  lésion  :  vers  les  épaules  dans  la  carie  cervicale,  vers  les  côtés  du  thorax 
dans  la  carie  dorsale,  vers  les  reins  et  le  bassin,  et  quelquefois  vers  les 
membres  inférieurs  dans  la  carie  lombaire.  Ces  irradiations  sont  souvent 
mal  interprétées  et  ont  pu  faire  confondre  une  carie  vertébrale  avec  une 
affection  de  Testomac  et  de  la  hanche. 

Après  s'être  rendu  compte  du  degré,  du  siège  de  la  douleur,  il  y  a  cer- 
taines questions  qu'il  faut  faire  au  malade  dont  les  réponses  aideront  à 
faire  le  diagnostic,  à  savoir  :  s'il  souffre  en  toussant,  en  éternuant,  en 

Le  Code  pénal  a  surtout  été  fait  pour  les  couches  occipitales  :  sur  celles-ci 
rinfluence  d3  li  pénalité  est  à  peu  près  nulle  et,  à  vrai  dire,  le  Gode  pénal  n'est 
qu'une  illusion  sociale. 

[Nous  avons  tenu  à  reproduire  lextuelleinent  ces  enseignements  de  M.  le 
professeur  Lacassagne  ;  nous  eussions  été  heureux  de  reproduire  les  preuves 
destinées  à  montrer  cette  action  d*avanten  arrière  des  modificateurs  physico- 
chimiques; la  division  des  groupes  sociaux  en  trois  couches  anatomiqueR  est 
séduisante  de  simplicité  anatomique,  mais  la  donner  comme  certaine  lorsque 
la  théorie  des  localisations  cérébrales  est  loin  de  s*appuyer  sur  des  faits 
incontestés,  et  en  faire  la  base  d'une  étude  sur  l'inQuence  des  peines  et  des 
châtiments  dans  le  milieu  social,  nous  paraît  plus  que  hasardé.] 

Il  existe  en  France  une  véritable  armée  de  200,000  individus,  chargée  de 
rechercher  les  crimes  ou  délits ,  et  les  dépenses  pour  la  sûreté  publique 
(budget  de  1882)  s'élèvent  à  plus  de  40  millions. 

Je   voudrais   prouver  avec  Quelelet,   Guerry,  En.^ico  Ferri,  que  ^a  cri- 
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allant  en  omnibus,  en  chemin  de  fer,  en  faisant  un  faux  pas,  en  soule- 
vant un  objet  lourd.  Il  faudra  surtout  porter  ses  investigations  du  côté 
des  mouvements  qui  sont  ressentis  par  le  rachis  quand  les  muscles  qui 
Tentourent  sont  relâchés. 

Le  second  ordre  de  symptômes  se  rapporte  au  degré  dans  lequel  la 
colonne  vertébrale  a  conservé  sa  mobilité  naturelle.  Pour  les  constater, 
on  fait  exécuter  au  malade  divers  exercices.  On  doit  s'assurer  si,  quand 
il  se  tient  les  talons  réunis  et  les  genoux  serrés,  il  peut  sans  gène  incliner 
le  corps  de  façon  à  toucher  ses  orteils  avec  le  bout  de  ses  doigts;  si,  dans 
l'action  de  ramasser  quelque  chose  sur  le  plancher,  il  peut  se  pencher 
facilement  et  se  relever  de  même  ;  s'il  peut  passer  aisément  de  la  position 
couchée  à  la  position  assise  ou  droite  ;  si,  quand  il  est  couché  sur  le  dos, 
il  peut  se  tourner  instantanément  d'un  côté  ou  d'un  autre;  si,  dans  tous 
ces  divers  exercices,  les  différentes  portions  du  rachis  contribuent  aux 
mouvements  pour  leur  part  respective  et  s'il  n'y  a  pas  quelque  partie 
rigide,  tandis  qu  au  dessus  et  au  dessous  les  mouvements  s'accomplissent 
librement. 

Si  la  région  cervicale  est  suspecte,  on  devra  de  plus  faire  exécuter 
des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  tète.  Quelquefois  on 
observera  dans  le  rachis  un  défaut  de  stabilité  d'équilibre.  L'épreuve  de 
ramasser  un  objet  difficile  à  saisir  est  caractéristique,  surtout  chez  Ten- 
faut.  On  le  voit  en  effet  chercher  un  moyen  de  conserver  sa  colonne 
vertébrale  immobile.  Si  la  maladie  est  à  l'état  aigu,  il  renoncera  proba- 
blement à  l'épreuve  et  dira  qu'il  ne  peut  se  pencher.  S'irpersévère,  il  se 


minalité  est  soumise  à  des  règles  d'une  remarquable  fixité,  démontrées  par 
la  statistique. 

Les  crimes  contre  les  propriétés  présentent  de  grandes  fluctuations  en  rap- 
port avec  les  changements  de  Tassiette» économique. 

Les  crises  économiques,  agricoles,  sont  marquées  par  une  hausse  correspon- 
dante des  crimes  contre  les  propriétés. 

Quant  aux  crimes  contre  les  personnes,  Tinfluence  la  plus  manifeste  est  celle 
de  la  production  et  de  la  consommation  du  vin  :  dans  cette  courbe  les  hausses 
et  les  baisses  sont  absolument  correspondantes  à  celles  de  la  courbe  des  crimes 
contre  les  personnes. 

En  somme,  la  pénalité  a  une  influence  presque  insignifiante  sur  la  crimi- 
nalité :  les  mômes  causes  ramènent  les  mêmes  eifets  et  ces  causes  qui  font 
varier  los  crimes  ronlre  les  personnes  ou  contre  les  propriétés,  les  codes 
ne  peuvent  les  att«'in<Jre. 
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placera  de  façon  que  l'objet  soit  à  son  côté,  et  portera  avec  beaucoup  de 
précaution  ses  mains  vers  le  sol  non  en  inclinant  son  rachis,  mais  en 
fléchissant  les  genoux,  tandis  que  la  colonne  vertébrale  est  rigide  et 
presque  perpendiculaire.  Après  avoir  saisi  l'objet,  il  reste  un  instant 
immobile  afln  de  bien  assurer  son  équilibre  et  se  relève  en  raidissant 
les  genoux,  la  colonne  restant  toujours  droite  et  rigide.  Chez  les  enfants, 
on  pourra  en  outre  observer  la  façon  dont  ils  se  relèvent  quand  ils  sont 
couchés,  c'est-à-dire  en  se  tournant  et  se  plaçant  sur  les  genoux,  puis 
sur  les  pieds.  On  pourra  encore  les  faire  monter  sur  un  sofa  ou  sur  une 
chaise  et  constater  les  mouvements  de  la  colonne  vertébrale.  On  devra 
toujours  soupçonner  la  carie  quand  on  voit  un  malade  chercher  à  sous- 
traire son  rachis  de  la  part  de  travail  qui  lui  incombe. 

C'est  ainsi  que  dans  la  carie  cervicale  on  peut  voir  l'enfant  faire 
reposer  son  menton  sur  ses  mains  ou  soutenir  sa  tête  dans  ses  mains 
surtout  dans  l'action  de  se  lever,  étant  dans  le  décubitus  dorsal.  D'autres 
resteront  pendant  des  heures  accoudés  sur  la  table,  la  tête  dans  les 
mains. 

On  ne  doit  accorder  aucune  confiance  aux  procédés  suivants  :  le  pre- 
mier  consiste  à  frapper  plus  ou  moins  fort  avec  le  poing  sur  l'endroit 
suspect  ou  sur  le  sommet  du  crâne,  dans  le  but  de  transmettre  le  choc  à 
toute  la  colonne  ;  le  second  repose  sur  l'augmentation  de  la  sensibilité  à 
l'endroit  lésé,  mais  très  souvent  on  ne  la  constate  pas,  oU  alors,  lors- 
qu'elle existe,  on  a  affaire  la  plupart  du  temps  à  la  rachialgie  hysté- 
rique. 


Les  crimes  augmentent  moins  que  les  délits,  d'où  il  suit  que  si  la  criminalité 
augmente  elle  diminue  d'intensité. 

Il  faut  ajouter  ici  que  le  nombre  croissant  des  suicides  est  en  rapport  avec 
cette  dimmution  de  la  gravité  de  la  criminalité  :  beaucoup  de  suicidés  ne 
seraient  que  des  criminels  modifiés  par  le  milieu  social. 

Il  est  très  intéressant  de  connaîre  l'action  des  saisons  au  point  do  vue  de 
la  production  des  crimes  contre  les  personnes  et  contre  les  propriétés  et  d'éta- 
blir une  comparaison. 

Si  on  trace  deux  courbes,  Tune  des  crimes  contre  la  propriété,  l'autre  des 
crimes  contre  les  personnes,  on  constate  que  les  crimes  contre  la  propriété 
sont  plus  nombreux  que  les  crimes  contre  les  personnes  (ce  qu'on  pourrait 
d'ailleurs  prévoir  a /?r/o?-i),  et  en  outre  que,  d'une  manière  générale,  en  cxa- 
mmant  le  tracé  de  ces  courbes  mois  par  moi?,  ou  constate  que  les  maxi-na 
d'une  courbe  correspondent  au  minima  do  l'autre  et  réci})roqaenient. 
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L'époque  à  laquelle  Tincurvatioa  se  produit  est  variable.  Elle  arrive 
rapidement  dans  les  cas  où  l'inflammation  a  envahi  toute  la  substance 
d'un  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux;  mais  quand  Tinflammation  est 
limitée  à  la  surface  externe  des  corps  vertébraux  et  aux  ligaments  envi- 
ronnants, il  se  fait  une  ulcération  et  un  abcès  volumineux  avant  que 
l'incurvation  ne  s'effectue. 


DU  PULVO-GOPAHU  DANS  LE  CROUP 
Par  le  D"*  P.  Carles. 

Extrait  du  Journal  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  Bordeaux,  29  mai  1881. 

Des  dernières  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  sur  le  traitement  du  croup,  il  ressort  :  que  le  vrai  croup  est 
souvent  guérissable  par  les  moyens  thérapeutiques  ;  que,  parmi  les  di- 
verses médications  qui  ont  été  employées,  celle  qui  repose  sur  l'emploi 
du  cubèbe  et  du  copahu  avait  donné  les  meilleurs  résultats.  Quelques 
membres  ont  toutefois  objecté  que  la  difficulté  d'administration  de  ces 
médicaments  était  une  des  causes  qui  les  faisait  délaisser. 

Cette  opinion  n'a  pas  cours  seulement  à  Bordeaux,  car  elle  m'avait  été 
communiquée  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  un  médecin  d'une  grande 
ville  du  Midi.  Pour  lui ,  le  copahu  est  un  spécifique  des  affections 
diphthéritiques  et  ses  insuccès  sont  rares;  mais  les  enfants  ne  le  prennent 
qu'avec  répugnance,  quand  ils  ne  le  repoussent  pas  absolument.  «  Si 

Les  crimes  contre  la  propriété  ont  leur  maximum  en  hiver,  leur  minimum 
au  printemps  et  en  été. 

Dans  les  crimes  contre  les  personnes,  la  courbe  montre  un  point  maximum 
de  mars  en  juin  et  un  minimum  en  décembre. 

Voici  quelques  autres  résultats  intéressants  de  la  statistique  criminelle. 

Le  penchant  au  crime  serait  quatre  fois  plus  fort  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes. 

L'âge  a  unegranJe  influence.  En  général,  les  penchants  criminels  se  déve- 
loppent plutôt  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Le  maximum  des  crimes  pour 
les  deux  sexes  est  entre  25  et  30  ans.  Lacassagnb. 

{Revwj  scientifique,  n.  22,  ISSl.) 
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vous  pouviez  mettre  le  copahu  en  poudre,  nie  disait-il,  nous  le  ferions 
prendre  à  nos  petits  malades  dans  du  miel,  de  la  confiture,  du  lait,  et 
vous  nous  rendriez  un  réel  service.  » 

Je  trouvais  dans  ses  paroles  un  tel  accent  de  conviction,  que  je  lui 
promis  de  chercher.  De  prime  abord,  le  problème  ne  me  parut  pas  irréa- 
lisable. On  sait,  en  effet,  depuis  longtemps,  que  les  bonnes  espèces  de 
copahu  ont  la  propriété  de  se  solidifier  au  contact  de  la  magnésie,  et  que 
cette  propriété  tient  à  la  combinaison  de  l'acide  copahivique  avec  cette 
base.  Mais  dans  cet  état,  quoique  solide,  le  produit  n'est  pas  susceptible 
d'être  réduit  en  poudre  ;  l'essence  de  copahu,  répandue  dans  la  masse, 
lui  laisse  trop  de  plasticité.  Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  augmente  les 
proportions  relatives  d'acide  copahivique  ou  rie  résine  sèche  de  copahu, 
car  alors  le  produit  devient  susceptible  d'être  réduit  en  poudre,  d'être 
tamisé,  et  de  devenir  enfin  propre  à  Tusage  désiré. 

Dans  ces  conditions,  possède-t-il  bien  les  qualités  requises  vis-à-vis 
du  croup?  C'est  ce  qu'affirme  le  praticien  qui  m'a  suggéré  l'idée  de  cette 
préparation,  et  ce  que  votre  expérimentation  vous  confirmera,  je  l'espère, 
<3lant  donnés  les  bons  résultats  portés  déjà  à  l'actif  du  copahu. 

Les  médecins  qui  désireront  essayer  ce  médicament  pourront  le  faire 
préparer  d'après  la  formule  suivante  : 

Copahu  solidiflable 200 

Résine  de  copahu 150  (!) 

Magnésie  décarbonatée 100 

Concassez  la  résine,  faites  la  poudre  à  l'aide  d'une  douce  chaleur  dans 
le  copahu,  puis  incorporez  la  magnésie.  Lorsque  la  masse  sera  bien  ho- 
mogène, coulez-la  sur  un  marbre,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  pul- 
vérisez par  trituration  et  passez  au  tamis  de  soie.  Avec  les  bonnes  espèces 
de  copahu,  on  peut  diminuer  les  proportions  de  magnésie  ;  avec  les  qua- 
lités inférieures,  les  cent  grammes  ne  suffisent  pas.  Si  on  ajoutait  du 
cubèbe,  il  faudrait  encore  moins  de  magnésie.  Les  enfants  prennent  faci- 
lement cette  poudre  dans  du  miel,  de  la  confiture  et  mieux  du  lait. 

L'odeur  de  copahu,  quoique  peu  sensible,  pourrait  être  entièrement 
masquée  par  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe  et  d'amandes  amèros; 
mais,  lorsque  la  poudre  est  conservée  quelque  temps,  l'odeur  de  ces 
essences  disparaît. 

^1)  On  II ouve  celte  résine  dans  le  commerce  de  la  droguerie;  mais  on  l'obtient 
facileinent  en  faisant  bouillir  pendant  quelque  temps  le  copahu  avec  Peau;  Tcssenco 
se  volatilise,  la  résine  reste  et  se  concrète  à  la  surface  après  rcfroidi$:âcmeut. 
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REVUE  CLINIQUE 


ÉTUDE  SUR  L'ÉTAT  DES  URINES  DANS  QUELQUES  MALADIES, 
ET  SUR  LE  DIAGNOSTIC  QU'ELLES  PEUVENT  FOURNIR. 

Il  nous  a  paru  utile  de  résumer,  sous  une  forme  analytique,  les  princi- 
paux caractères  des  urines  qui  présentent  une  véritable  importance  cli- 
nique. 

Pour  Tintelligenoe  complète  de  notre  sujet,  nous  croyons  devoir  le  faire 
précéder  d'un  tableau  exact  de  la  composition  de  Turine  normale. 

Urine  normale.  —  L'urine  sécrétée  par  l'homme  bien  portant  est  un 
liquide  aqueux,  limpide,  de  couleur  jaune  ambrée,  de  saveur  saline,  un 
peu  amère,  d'une  odeur  particulière,  très  légèrement  aromatique  quand 
elle  vient  d'être  émise.  Sa  réaction  est  acide,  mais  elle  peut  normalement 
être  neutre  ou  môme  alcaline. 

On  peut  dire,  en  s'appuyantsur  les  travaux  des  principaux  auteurs,  que 
la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  par  l'adulte  en  santé 
varie  de  1,250  et  même  1,000  à  2,000  centimètres  cubes,  prenant  en  consi- 
dération le  poids  du  sujet,  le  mode  d'alimentation  et  l'exercice  plus  ou 
moins  grand  auquel  il  se  livre. 

Du  reste,  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  quantité  moyenne 
d'urine  sécrétée  chez  l'adulte  à  l'état  normal  :  Bouchardat  admet  1,250  ; 
Parker,  1,500;  J.  Vogel,  1,500;  et  Wurtz,  1,300  centimètres  cubes  par 
vingt-quatre  heures  pour  un  adulte  pesant  65  kilogrammes. 

Gomme  nous  venons  de  le  dire,  la  couleur  de  l'urine  normale  est 
ambrée,  c'est  un  indice  sérieux  qu'il  ne  faudrait  pas  négliger,  en  tenant 
compte  de  cette  observation  que  les  urines  de  la  nuit,  et  celles  qui  suivent 
les  principaux  repos  sont  un  peu  plus  colorées. 

Des  recherches,  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  personnellement, 
il  résulte  que  la  densité  d'une  urine  normale  oscille  suivant  le  sujet  de 
1015  à  1025. 

Les  autres  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  poids  du  résidu  fiïe  des  urines. 

A  l'état  normal,  par  vingt-quatre  heures,  suivant  Bouchardat,  ce  poids 

. 

moyen   serait    de  50,  et  c'est  ce   chiffre  qui  sert  de   base   à    toutes 
les  opérations  ;  suivatit  "Wurtz,  ce  poids  varie  entre  45  et  60  ou  65. 

Du  reste,  ce  poids  augmente  le  plus  souvent  avec  la  quantité  d'urine 
émisc.mais  sans  lui  être  proportionnel^  ce  qui  est  une  grave  objection  à 
la  méthode  d'analyse  fcmpirique* 
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On  admet  aujourd'hui  que  l'urine  normale  contient  environ  25  grammes 
d'urée  par  litre.  On  a  cependant  reconnu  qu'en  réalité  cette  quantité  peut 
osciller  entre  20  et  33  grammes. 

La  quantité  d'urée  excrétée  est  à  peu  près  proportionnelle  à  la*quantité 
d'urine  émise,  et  l'excrétion  de  l'urine  dhoiiiue.  à  mesure  que  l'âge 
augmente.  D'après  Harley  et  Lehmann,  la  quantité  moyenne  d'acide 
urique  excrétée  varie  de  0  gr.  40  à  1  gr.  47  pour  une  urine  normale,  et 
par  24  heures  suivant  le  régime  et  le  climat.  Dans  les  pays  froids,  elle 
augmente  et  diminue  suivant  le  degré  de  chaleur.  Le  poids  des  matières 
dites  ex tractives  des  urines  varie  de  5  à  10  grammes  par  jour.  Leurs 
variations  sont  très  notables  durant  les  maladies. 

La  moyenne  du  chlorure  de  sodium  oscille  autour  de  12  gr.  KO  par 
24  heures.  C'est  là  qu'est  la  moyenne  reçue,  mais  pour  ôlre  exact,  il  faut 
dire  qu'à  l'état  normal  on  observe  des  variations  allant  de  6  grammes  à 
23  grammes.  Gela  dépend  surtout  des  quantités  de  sel  marin  absorbées 
et  de  la  quantité  de  liquides  aqueux  ingérés. 

L'acide  sulfurique  des  urines  est  presque  toujours  combiné  à  la  soude 
et  à  la  potasse  en  parties  à  peu  près  égales. 

L'adulte  excrète,  en  vingt-quatre  heures,  parles  urines,  de  1  gr.  50  à 
2  gr.  80  d'acide  sulfurique  SO*,  soit  une  moyenne  de  2  gr.  L'alimentation 
aEOtée  aidée  de  l'exercice  musculaire  ou  intellectuel  fait  croître  la  propor- 
tion des  sulfates.  La  moyenne  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie 
qu'un  adulte  élimine  journellement  par  les  urines,  avec  une  alimentation 
suffisante  et  variée,  s'éloigne  peu  de  1  gr.  Elle  diminue  pendant  l'absti- 
nence et  pendant  le  travail  cérébral. 

Un  homme  sain  excrète  en  outre  de  i  gr.  50  à  2  gr.  de  phosphates 
alcalins  (phosphates  acides  de  sodium  et  de  potassium)  par  jour. 

La  quantité  d'ammoniaque  urinaire  normalement  excrétée  s'élève  chez 
l'homme,  d'après  Neubauer,  en  vingt-quatre  heures,  à  0  gr.  724. 

La  moyenne  de  Tacide  carbonique  est  de  11,877  en  centimètres  cubes. 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  variations  apportées  dans  la 
composition  des  urines  par  la  maladie. 

Maladies  féhrilee.  —  Dans  toute  maladie  avec  fièvre,  s'accompagnant 
d'une  élévation  de  température,  on  remarque: 

!•  Diminution  du  volume  de  l'urine  émise. 

2**  Augmetitation  du  poids  de  l'urée  et  dd  l'acide  urique  au-dessus  de 
la  moyenne. 

3**  Augmentation  des  matières  colorantes  des  uHnes. 

4^  Les  sels  de  calcium  disparaissent  des  urines  presque  au  début  de  la 
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fièvre,  et  ne  reparaissent  que  lorsque  le  malade  entre  franchement  en 
convalescence. 

Dans  ces  mêmes  coaditions,  le  phosphate  de  magnésium  ne  diminue 
et  ne  disparaît  que  très  lentement,  et  sa  quantité  double  ou  triple  dès 
qu'il  survient  une  améliorationTiotable. 

S*'  La  quantité  d'acide  carbonique  augmente  pendant  la  fièvre.  Sa 
courbe  est,  dans  les  maladies,  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  l'urée. 

6°  Dans  les  urines  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  la  quantité  de 
sels  ammoniacaux  s'abaisse  de  1/4  au-dessous  de  la  moyenne. 

7®  Dans  toutes  les  maladies  fébriles,  mais  surtout  dans  celles  où  se 
produit  un  abondant  exsudât,  un  tissu  de  nouvelle  formation,  un  flux 
diarrhéique,  on  observe  une  diminution  marquée  de  là  sécrétion  urinai re 
du  sel  marin.  Dés  que  la  convalescence'  tend  à  s'établir,  le  chlore  rede- 
vient  abondant  et  peut  dépasser  la  quantité  normale. 

8^  Au  début  de  la  fièvre  typhoïde  les  sulfates  augmentent  dans  les 
urines. 

9^  Chez  les  malades  peu  nourris,  les  phosphates  diminuent  notablement 
dans  les  urines;  toutefois  la  fièvre  augmente  la  proportion  des  phos- 
phates éliminés.  Cependant,  cette  proportion  diminue  malgré  la  fièvre, 
si  la  maladie  s'aggrave  notablement.  Plus  tard,  si  la  maladie  marche 
vers  la  guérison,  les  phosphates  reparaissent  dans  les  urines. 

{A  suivre.)  £d.  Â.  Jammet. 

Ez-ioterue  da  Charity  Hos^italy  New-York. 
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ACADÉMIE   DE   MÉDECINE| 
Séance  du  19  juillet  1881.  —  Présidence  de  M.  Lkgouest. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  D'  Batbman  (de  Londres)  pour  le  titre 
de  membre  correspondant  étranger; 

2"  Une  lettre  de  M.  le  D'  Laure,  médecin  de  la  marine,  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant  nalional. 

3"  Une  noie  de  M.  le  D»  Jules  Devu^liers,  de  Liège  (Belgique),  sur  un 
Symptôme  mu  étudié  de  la  diaihèse  rhumatismale.  (Renvoyé  à  Texamen  de 
M.  Woillez.) 
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M.  RicHET  présente  :  1®  au  nom  de  M.  Le  Dentu,  le  deuxième  volume  du 
Traité  des  maladies  des  voies  uriîiaires,  de  Voillemier;  —  2*»  au  nom  de  M.  le 
D' SiRUS-PiRONDi  (de  Marseille),  une  brochure  intitulée  :  Des  effets  secondaires 
ou  attardés  de  Vanesthésie  et  plus  particulièrement  de  la  chloroformisation. 

M.  Jules  GuÊRiN  présente,  au  nom  de  M.  Ballot,  médecin  en  chef  de  la 
marine  en  retraite,  une  brochure  sur  «  la  lièvre  jaune  à  la  Martinique  sous  le 
rapport  sanitaire.  » 

M.  DE  ViLUERS  lit  le  «  Rapport  de  la  commission  permanente  de  Thygiènc 
(le l'enfance  »,  pour  Tannéo  1880. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  cor- 
respondant national  de  la  première  division. 

Voici  Tordre  de  classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Louis 
Penard  (de  Versailles)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Lambron  (de  Luchon)  ;  en 
troisième  ligne  exœquo,  MM.  Berchon  (de  Pauilhac),  Manouvriez  (de  Valen- 
ciennes),  Mignot  (de  Chantelle). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33,  M.  Penard  obtient  55  voix, 
M.  Lambron  7,  M.  Berchon,  1,  M.  Mignon,  1,  M.  Manouvriez,  L 
'   En  conséquence,  M.  Louis  Penard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  correspondant  national. 

M.  Depaul,  à  Toccasion  du  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  revient  sur 
le  débat  qui  s'est  élevé,  mardi  dernier,  entre  lui  et  M.  Jules  Guérin.  M.  Depaul 
répète,  contrairement  aux  afBrmations  de  son  collègue,  que  les  conclusions  de 
son  rapport  sur  la  vaccine,  lu  à  TAcadémie  en  1867,  furent  votées  par  l'Aca- 
demie,  comme  le  compte  rendu  ofQciel  inséré  dans  les  Bulletins  en  fait  foi. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu'il  n*a  jamais  dit  autre  chose  que  ce  que  vient  de 
dire  M.  Depaul;  seulement  les  conclusions  de  M.  Depaul  n'étaient  pas  de 
vraies  conclusions,  mais  plutôt  des  propositions  d'histoire  naturelle. 
M.  Bouis  lit  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Baracci  (Corse). 
M.  Aruiand  Gautier  dit  qu'il  se  propose  de  faire,  mardi  prochain,  une  com- 
munication sur  les  venins.  Il  se  borne  aujourd'hui  à  dire  que,  p<iursuivanc  les 
idées  qu'il  a  déjà  exposées  sur  Texistence  des  matières  vénéneuses  rforw  les  pro- 
du^U  normauv  d*  excrétion  y  il  s'est  demandé  si  les  glandes  salivaires  ne  produi- 
raient pas  chez  les  animaux  supérieurs  des  substances  toxiques  analogues 
aux  venins  des  serpents. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  TAcadémie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  de  M.  de  Villiers,  ainsi  que 
cdics  de  divers  rapports  de  prix. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ^  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

M.  Marc  Séb  fait  une  communication  intitulée  :  De  quelques  usages  de  la 
bande  de  caoutchouc  vulcanisé  dans  les  affections  chirurgicales. 

Indépendamment  des  hernies  étranglées  dans  lesquelles  la  bande  de  caout- 
chouc ne  lui  a  jamais  donné  de  résultat  satisfaisant,  et  des  aiïections  eczéma- 
teuses des  membres  où  son  efficacité  est  des  plus  remarquables,  M.  Marc  Sée 
a  fait  usage  depuis  plusieurs  années  de  cet  agent  dans  les  circonstances  sui- 
vantes : 

1°  Infiltration  œdémateuse  des  membres,  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  affec- 
tion du  cœur,  du  foie,  cachexies  diverses,  compressions  déterminées  par  dos 
tumeurs  de  Tabdomen,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances,  la  bande  élastique 
convenablement  appliquée  prévient  la  distension  trop  considérable  de  la  peau, 
ainsi  que  le  développement  de  ces  rougeurs  érysipélateuses  auxquelles  suc- 
cèdent si  fréquemment  des  mortifications  partielles  des  téguments.  Elle  se 
montre  particulièrement  efficace  contre  les  infiltrations  si  pénibles  des  mem- 
bres supérieurs  chez  les  femmes  alteintes  de  cancer  du  sein  avec  propagation 
aux  ganglions  axillaires.  Il  en  est  de  mume  de  l'œdème  qui  persiste  yprès  la 
guérison  de  phlébites,  de  lymphangites,  etc. 

2°  Infiltrations  séro-plastiques  consécutives  à  certains  phlegmons  diffus  qui 
laissent  à  leur  suite  des  raideurs  articulaires  et  une  gône  des  mouvements 
provenant  d'un  état  de  rigidité  de  la  peau  et  du  tissu  cellulairer sous-cutané. 
Les  frictions  et  le  massage,  si  utiles  dans  ces  cas,  trouveront  un  adjuvant  très 
efficace  dans  la  bande  de  caoutchouc  appliquée  dans  Tintervalle  dos  séances. 
Les  raideurs  dues  au  gonflement  des  doigts  que  laissent  les  phlegmons  de  la 
main  et  de  Tavant-bras  seront  combattues  avec  succès  par  le  même  moyen. 

3°  Infiltrations  et  épanchements  sanguins  consécutifs  à  des  contusions,  des 
déchirures  sous-cutanées,  des  ecchymoses  de  toute  espèce.  La  bande  de  caout- 
chouc favorise  et  hâte  la  résorption  du  sang  extravasé,  en  agissant  sur  lui 
comme  fait  le  pouce  du  chirurgien  qui  écrase  une  bosse  sanguine  du  cuir  che- 
velu, à  cette  différence  près  qu'elle  agit  doucement,  sans  violence  et  d'une 
façon  continue. 

4<*  Epanchement  séreux  dans  les  articulations,  et,  en  particulier,  hydar- 
throses  du  genou,  du  coude,  du  cou-dc-pied,  rebelles  parfois  à  tons  les  autres 
moyens  île  traitement  ou  se  reproduisant  dès  que  le  malade  commence  à  mar- 
cher, ou  ?o  servir  de  son  membre,  comme  cela  &e  voit  souvent  à  la  suite  de 
rertaines  arthritis  blennorrhagiques.  Dans  j)lusieurs  cas  de  ce  trenre,  la  bande 
(le  caoutchouc  a  procuré  à  M.  Sec  des  guérisons  définitives  en  quelques  jours, 
là  où  l'immobilité  et  les  cautérisations  ignées  s'étaient  montrées  inefficaces. 

.>  Inflammations  plilo^noTiouçds  circonscrites  ou  diffuses  à  toutes  les  pé- 
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riodes  de  leur  évolution.  Partout  où  elle  est  applicable,  la  bande  do  caout- 
chouc remplace  utilement  le  cataplasme  émoUient  sur  lequel  elle  a  l'avantage 
de  modérer  l'afQux  sanguin  en  comprimant  les  tissus. 

6*  Ecthyma  des  membres  et  ulcères  qui  restent  à  la  chute  des  croûtes  ; 
ulcères  atoniques  des  membres  inférieurs,  ulcères  calleux,  ulcères  variqueux. 
dans  tous  ces  cas^  la  bande  élastique  fait  disparaître  rapidement  toutes  les 
complications  et  favorise  la  cicatrisation. 

7«  Plaies  récentes,  accidentelles  ou  chirurgicales  réunies  par  la  suture.  La 
bande  de  caoutchouc  appliquée  par-dessus  le  pansement  de  Lister  favorise 
la  guérison  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  croit  d'habitude.  Il  est  arrivé  à  M.  Séné 
de  n'enlever  le  premier  pansement  qu'après  trois  semaines  et  de  trouver  la 
plaie  presque  complètement  guérie.  Mais  c'est  là  une  application  extrême- 
ment importante  que  M.  Sée  se  contente  d'indiquer  ici  et  sur  laquelle  il  re- 
viendra avec  plus  de  détail  dans  une  autre  communication. 

Pour  éviter  les  accidents,  il  faut  user  de  quelques  précautions  dans  l'appli- 
cation de  la  bande  de  caoutchouc.  La  compression  qu'elle  exerce  sur  les  par- 
ties molles  doit  être  extrêmement  minime  et  n'aller  jamais  jusqu'à  entraver 
la  circulation.  En  enroulant  la  bando  autour  du  membre,  on  n'exercera  donc 
qu'une  traction  très  légère,  suffisante  seulement  pour  que  les  divers  tours 
soient  appliqués  exactement  dans  toute  leur  étendue.  Ceux-ci  devront  se 
recouvrir  dans  un  tiers  ou  un  quart  de  leur  largeur,  et  ne  laisser  nulle  part 
d'intervalle  entre  leurs  bords  ;  les  parties  soustraites  à  la  pression  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  tuméfier  par  infiltration  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire. 

A  part  ces  circonstances  spéciales  où  elles  doivent  rester  appliquées  le  plus 
longtemps  possible,  les  bandes  élastiques  seront  enlevées  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  réappliquées  après  avoir  été  lavées  dans  de  l'eau  phéniquée. 

Les  oiïets  produits  par  la  bande  de  caoutchouc  dépendent  de  deux  proprié^ 
lés  qu'elle  possède  au  plus  haut  degré  :  l'élasticité  et  l'imperméabilité. 

Par  son  élasticité,  elle  exerce  sur  les  parties  qu'elle  recouvre  une  pression 
qui,  bien  que  toujours  très  faible,  n'en  est  pas  moins  très  efficace,  puisqu'elle 
s'exerce  d'une  manière  continue  et  que  l'influence  que  peut  avoir  cette  pres- 
sion sur  les  circulations  locales  et  sur  les  épanchements  de  toute  sorte  qui 
occupent  les  tissus  ou  certaines  cavités  a  été  trop  souvent  mise  en  évidence 
pour  qu'il  soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter. 

Par  son  imperméabilité,  la  bande  de  caoutchouc  établit  ne  barrière  infran- 
chissable entre  les  organes  qu'elle  recouvre  et  l'air  extérieur.  D'une  part  elle 
amasse  au-dessous  d'elle  les  produits  de  la  transpiration  et  des  sécrétions  de 
la  peau  qu'elle  entretient,  ainsi  que  les  plaies,  dans  un  état  constant  d'humi- 
dité et  de  chaleur  comme  font  les  cataplasmes;  d'autre  part,  elle  empêche  les 
germes  qui  voltigent  dans  Tair  de  venir  contaminer  les  plaies  et  provoquer  la 
putréfaction  des  liquides  épanchés,  et  constitue  ainsi  un  adjuvant  très  utile 
des  pansements  antiseptiques. 
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M.  NiCAJSE  a  vu  plusieurs  fois  la  bande  de  caoutchouc  vulcanisé  irriter  les 
tissus  ;  il  emploie  de  préférence  le  caoutchouc  rouge  ou  noir,  non  le  gris^  qui 
est  irritant,  à  moins  de  le  passer  à  une  lessive  alcaline. 

M.  Lucas-Championnière  fait  la  même  remarque. 

M.  Verneuil  demande  si  la  compression  produite  par  la  bande  de  caoutchouc 
sur  les  tissus  œdématiés  des  mâles  atteints  d'affections  cardiaques  ou  rénales 
ne  pourrait  pas  avoir  pour  fâcheux  effet,  en  reportant  dans  la  circulation  gé- 
nérale une  masse  considérable  de  liquides  exlravasés,  de  faire  rentrer  dans  le 
sang  des  principes  qui  devaient  être  éliminés  par  ces  liquides. 

M.  Sêb  répond  que  l'action  irritante  de  la  bande  de  caoutchouc,  signalée  par 
MM.  Nicaise  et  Lucas-Championnière,  s'observe  avec  le  caoutchouc  rougo 
comme  avec  le  caoutchouc  gris. 

Quant  à  Tinconvénient  très  grave  du  refoulement  d*une  grande  quantité  d.^ 
sérosité  dans  la  circulation  générale  par  l'application  de  la  bande  de  caout- 
chouc, M.  Sée  déclare  qu*il  n'a  pas  eu  Toccasion  de  l'observer  depuis  qu'il  met 
ce  moyen  en  usage.  Il  est  vrai:  qu'il  administre  en  même  temps  des  diurétiques 
aux  malades. 

M.  Le  Dentu  dit  avoir  employé  la  compression  par  la  bande  ordinaire  sur 
les  membres  supérieurs  de  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein  ;  rœdème  a 
diminué,  mais  il  a  vu  se  produire  des  accidents  de  dyspnée  tels  qu'il  a  dû 
renoncer  à  ce  moyen. 

M.  Théophile  Anger  a  vu  un  individu,  atteint  d'éléphantiasis  des  membres 
inférieurs,  guérir  par  la  compression  exercée  à  l'aide  de  la  bande  de  caout- 
chouc. 

M.  Pozzi  se  rappelle  un  malade  entré  dans  le  service  de  M.  Broca  pour  un 
éléphantiaf^is  du  membre  inférieur  et  auquel  Broca  voulait  pratiquer,  pour  oo 
motif,  la  ligature  de  l'artère  fémorale;  on  eut  l'idée  de  lui  faire  d'abord  la 
compression  à  l'aide  de  la  bande  en  caouchouc  et  Ton  vit,  au  bout  de  trois 
se^naines,  que  le  membre  avait  diminué  de  moitié. 

—  M.  Le  Dentu  présente  un  jeune  homme  de  17  à  18  ans,  atteint  de  polype 
naso-pharyngien  avec  exophthalmie  double  et  écariement  énorme  des  deux  globes 
nrulaires.  Ce  jeune  homme  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Le  Denlii 
s'est  décidé  à  l'opérer  par  la  méthode  de  la  cautérisation  avec  les  flèches  \lc. 
chlorure  de  zinc.  La  tumeur  faisait  saillie  du  côté  de  la  voûte  palatine.  M.  Le 
Dentu,  dans  une  première  séance,  pratiqua  la  section  de  la  voûte  à  l'aide 
du  thermo-cautère.  Il  introduisit  ensuite,  par  celte  voie,  deux  flèches  de  Gan- 
(|uoin  dans  la  tumeur.  Le  résultat  dépassa,  du  premier  coup,  toutes  ses  espé- 
rances, car  il  obtint  la  mortification  totale  du  polype.  La  vue,  qui  s'était  con- 
sidéral)lement  affaiblie,  revint;  les  yeux  rentrèrent  dans  leurs  orbites, 
l'exoplilhalmie  disparut. 

Malheureusement  la  suite  n'a  pas  répondu  à  ce  brillant  début.  Depuis  deux 
ou  trois  mois,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  de  perdre  la  vue.  Il  y  a  exoph- 
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thalmie  de  Toeil  gauche  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  saillant  par  dévelop- 
pement latéral  dans  la  partie  de  la  tumeur  que  Ton  suppose  avoir  échappé  à 
la  première  opération.  M.  Le  Dentu  demande  Tavis  de  ses  collègues  sur  la 
conduite  à  tenir. 

M.  Léon  Le  Port  pense  qu'il  s'agit  d'une  récidive  delà  tumeur  du  côté  des 
sinus  sphénoïdaux,  et  que  le  seul  moyen  de  traitement,  dont  il  ne  voudrait 
pas,  d'ailleurs,  garantir  refficacitë,  serait,  en  pareil  cas.  l'électrolyse  qui  lui 
a  réussi  dans  une  circonstance  analogue. 

—  M.  NiCAiSE  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologiqtie 
recueillie  sur  un  individu  dont  le  lemur  était  affecté  d'ostéomyélite  depuis 
quarante-quatre  ans.  Cet  individu,  mort  à  l'âge  de  60  ans,  avait  eu  à  16  ans 
une  ostéite  épiphysairc  terminée  par  un  séquestre  qui  est  resté  pendant 
quarante-quatre  ans  dans  le  i'émur  sans  empêcher  le  malade,  quiétait  commis- 
voyageur,  de  vaquer  à  ses  affaires. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  péril  vénérien  dans  les  familles  {suite),  par  P.  Dida.yJ  ex-chirurgien  en 
chef  de  rAntiquaille.  1  vol.  in-12,  Asselin. 

L'auteur  consacre  ensuite  un  important  chapitre  à  ce  qu'il  appelle  la 
blennorrhagie  in  ter-conjugale,  c'est-à-diro  aux  cas  fréquents  de  trans- 
mission de  la  blennorrhagie  de  Tun  des  conjoints  à  l'autre ,  puis  réci- 
proquement. Là  encore  nous  retrouvons,  au  milieu  des  descriptions  cli- 
niques du  plus  grand  intérêt,  les  saillies  les  plus  spirituelles. 

Dans  une  partie  de  son  livre,  M.  Diday  étudie  le  chancre  mou,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  ckancrelle.  Le  péril  vénérien,  présenté  sous 
cette  forme,  est  beaucoup  moins  dangereux  et  surtout  moins  redoutable 
pour  les  fiancés  et  les  maris.  Tandis  que  la  blennorrhagie  est  toujours 
incertaine,  la  chancrelle,  au  contraire,  a  sa. marche  réglée  et  ses  périodes 
iîxes.  Ses  complicaiions  elles-mêmes  peuvent,  en  général,  être  prévues. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  savoir  pour  le  fiancé  et  pour  l'époux,  c'est  qu'il 
est  possible,  non  seulement  d'abréger  la  durée  du  chancre  mou,  mais  en- 
core de  le  rendre  très  rapidement  inoffensif  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion. Il  faut  cautériser  la  chancrelle  à  son  début,  non  pas  avec  le  nitrate 
d'argent,  mais  avec  la  pâte  de  Ganquoin.  Manié  selon  le  procédé  de 
l'école  lyonnaise,  ce  caustique  convertit  immédiatement  la  plaie  conta- 
gieuse en  une  eschare  d'abord,  puis  en  une  simple  plaie.  Cette  plaie  tend 
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à  la  cicatrisation  avec  une  rapidité  remarquable  et  ne  présente  plus 
aucun  caractère  contagieux. 

Ce  point  scientifique  établi,  examinons  de  quelle  façon  M»  Diday, 
avec  sa  verve  habituelle,  traite  la  chancrelle,  lorsqu'elle  a  fait  invasion 
dans  un  ménage,  lorsqu'un  imprudent  mari  a  transmis  à  sa  femme  ce 
triste  gage  de  son  infidélité.  Ici  encore  le  médecin  doit  être  le  complice 
du  coupable  et  faire  tous  ses  efforts  pour  maintenir  la  paix  en  laissant  la 
femme  ignorer  aussi  complètement  que  possible  la  nature  spécifique  de 
son  mal.  La  pauvre  malade  se  présente  le  plus  souvent  dans  le  cabinet 
du  consultant  accompagnée  de  son  mari  ;  elle  vous  demande  quelques 
explications  que  vous  devez  lui  donner. 

«  Evoquez  comme  explications  toutes  les  influences  vulgaires,  cou- 
rantes, admises  dans  le  monde  des  malades.  Parlez  de  feux,  d'échauffé- 
mentSy  d'àcreté  de  sang!  Dites  que  cela  est  lellement  peu  de  chose  que  ce 
sera  guéri  en  trois  ou  quatre  semaines!  Et  guéri  sans  aucun  dépuratif, 
rien  qu'avec  les  pansements  les  plus  simples.  —  A  ce  propos,  je  vous  en 
avertis,  si  vous  êtes  obligé  de  remettre  Tordonnance  à  madame,  —  et, 
en  somme,  il  vaut  mieux  agir  ainsi  pour  éviter  toute  apparence  de  mys- 
tère ou  de  connivence  —  si  vous  remettez  Tordonnance  à  Madame,  n'y 
écrivez  pas  le  mot  nitrate  d'argent,  car  la  première  personne  à  qui  elle 
montrerait  son  ordonnance  ne  manquerait  pas  de  s'écrier  :  a  Le  nitrate 
d'argent!..,  mais  c'est  du  mercure!  »  Ceci  est  de  l'invraisemblance  au 
premier  chef.  Et  pourtant  rien  n'est  plus  vrai,  n'est-ce  pas  ?  Voilà  où 
nous  en  sommes  à  la  fin  du  dix-neuvième  siècle,  avec  les  progrès  de  la 
science  et  la  diffusion  des  luiTiières.  —  Prescrivez  donc  quelqu'autre 
cathérétique,  ou  formulez  sel  lunaire  et  tout  ira  pour  le  mieux. 

«  On  voudrait  faire  mieux,  on  voudrait  étouffer  sur  place  cet  ulcère 
qui  se  présente  au  début  et  qui  est  par  conséquent  dans  les  meilleures 
conditions  pour  l'application  de  la  méthode  abortive  !  Oui,  mais  une  dif- 
ficulté nous  arrête.  De  quel  droit,  au  nom  de  quelle  logique  proposer  une 
cautérisation  profonde  contre  une  lésion  qu'on  vient  de  qualifier  de 
simple  bobo  1 

«  Un  ex-notaire  me  donna  jadis  pour  ce  cas  embarrassant  une  recette 
que  je  n'ai  pu  oublier  et  que  je  ne  saurais' omettre.  Accompagnant  chez 
moi,  —  précaution  que  je  recommande  aux  maris,  —  sa  très  jeune 
femme,  il  se  présente  dans  la  forme  la  plus  courtoise,  demandant  mon 
avis  et  promettant  avec  une  parfaite  déférence  de  s'y  soumettre.  Mais, 
l'exploration  terminée,  à  peine  m'a-t-il  entendu  prononcer  qu'il  n'y  a  là 
qu'un  ionipetit  bouton,  sans  conséquence  : 
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«  —  Oh  !  permettez,  —  reprend-il  de  son  ton  d'ofticier  ministérieli  lui 
qui  savait  ce  dont  il  avait  été  coupable  et  capable,  —  permettez,  doc- 
leur  !  Ne  traitons  pas  ainsi  une  affaire  semblable.  Ce  petit  bouton-là  ne 
pourrait-il  pas  dégénérer?  Allons,  ma  bonne  amie,  laisse  faire  monsieur, 
qui  va  te  cautériser.  Il  faut  arrêter  les  choses  à  temps.  Diable  !  Je  ne 
veux  pas  que  tu  prennes  une  maladie  de  matriceé  » 

A  ce  trait,  je  reconnus  dans  M.  X.. .,  sinon  un  maître,  du  moins  un 
vi^i  confrère.  Nous  échangeâmes  un  regard  et  je  mis  le  canqiioin. 

C'est  effectivement  ce  procédé  qui  fournit  le  meilleur  moyen  de  réaliser 
toute  sécurité  sans  éveiller  de  soupçon  ;  et  cela  en  raison  d'une  propriété 
singulière,  mais  incontestable,  de  l'agent  caustique  dont  nous  parlons. 
<  La  pâte  de  chlorure  de  zinc  appliquée  aux  chancrelles  de  la  région 
génitale  les  détruit  sans  causer,  durant  son  application,  rien  qui  mérite 
le  nom.  de  douleur.  » 

M.  Diday  nous  parle  ensuite  du  cas  beaucoup  plus  rare  d'une  femme 
qui  s'est  exposée  à  prendre  une  chancrelle  en  dehors  de  son  ménage  et 
qui  se  trouve  dans  la  perspective  peu' rassurante  d'infecter  son  mari. 
Qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  la  femme  est,  dans  ce  cas,  moins  embarrassée 
que  l'homme,  et  les  expédients  ne  lui  manquent  pas.  Il  en  est  un  qui  a 
été  raconté  à  U,  Diday  par  l'auteur  même  et  que  je'reproduirais  si  je 
l'osais.  Mais  i'ai  peur  d'effaroucher  mes  lecteurs  en  leur  révélant  ce 
«curieux  exemple  de  la  diabolique  ingéniosité  féminine  »>;  en  leur  disant 
comment  cette  héroïne,  ayant  contracté  une  chancrelh».  en  dehors  du  lit 
conjugal  et  craignant  d'avoir  infecté  son  mari,  se  livrait  chaque  matin  à 
une  série  d'explorations  pour  surveiller  sur  l'arbre  môme  Téclosion  du 
bouton  accusateur...  Non,  je  m'arrête,  je  veux  épargner  les  chastes 
oreilles  de  mes  lecteurs. 

La  troisième  partie  du  livre  de  M.  Diday  est  consacrée  à  l'étude  de  la 
syphilis,  affection  qu'il  considère  comme  curable,  mais  dont  nul  remède, 
nui  indice  ne  peut  donner  ia  certitude  qu'on  en  soit  définitivement  à 
l'abri. 

Triste  mari  que  le  syphilitique.  «  Depilé,  croûteux,  tacheté  de  roséole 
et  moucheté  de  vigo  ;  haleine  infecte,  voix  rauque,  exhalant  un  parfum 
d'axonge  rancie,  »  tel  est  le  portrait  que  nous  fait  M.  Diday  du  Glitandre 
visité  par  la  nymphe  des  ménages,  et  encore  pousse-t-il  la  générosité 
jusqu'à  laisser  au  modèle  son  Jiez  et  ses  oreilles.  Et  c'est  à  l'œuvre  qu'il 
faut  voir  le  malheureux.  Sa  première  preuve  d'amour  envers  sa  moitié 
est  d'observer  la  continence  et  elle  n'a  que  trop  d'occasions  de  voir  à 
quel  point  elle  est  aimée. 
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M.  Diday  étudie  ensuite  les  manifestations  si  nombreuses  de  la  syphi- 
lis dans  la  vie  conjugale.  Cette  partie  de  son  livre,  de  beaucoup  la  plus 
complète,  contient  des  indications  précieuses  pour  le  traitement. 

L'espace  nous  manque  pour  passer  en  revue  tous  les  points  impor- 
tants traités  par  l'auteur,  avec  la  verve  etThumour  que  nous  connaissons 
dt-jà.  Nous  devons  cependant  appeler  l'attention  sur  un  très  intéressant 
chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  syphilis  par  conception. 

En  somme,  l'auteur  a  réuni  dans  ces  450  pages  toutes  les  notions  pra- 
tiques qui  se  rattachent  au  péril  vénérien.  Ce  livre  a  été  écrit  avec  la 
bonne  foi  d'un  savant  qui  a  beaucoup  vu  dans  sa  longue  carrière  et  qui 
fait  largement  bénéficier  ses  confrères  de  son  expérience.  Nous  devons 
remercier  M.  Diday  de  Tavoir  écrit.  A.  L. 
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De  rinsolation  ou  de  la  pyrexie  cérébrale.  —  Sous  le  nom  de  pyrexie 
cérébrale,  le  D'  Green  décrit  une  fièvre  qui  se  rapproché  beaucoup  de 
l'insolation,  et  se  rencontre  souvent  au  bord  de  la  mer  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été.  Elle  diffère  de  la  fièvre  cérébrale  de  Trousseau  par  sa  ten- 
dance constante  vers  la  guérison,  après  un  laps  de  temps  variable.  11  y 
a  deux  subdivisions  dans  cette  espèce  morbide  considérée  :  i^  chez  les 
personnes  qui  n*ont  pas  trempé  leurs  membres  inférieurs  nus  dans  la 
mer;  2**  chez  celles  qui  l'ont  fait. 

On  remarque  d'abord  une  période  d'abattement  et  de  malaise,  d'ano- 
rexie, d'état  saburral,  de  constipation.  Vient  ensuite  une  céphalée,  sou- 
vent très  violente,  de  la  photophobie,  du  gonflement  avec  rougeur  de  la 
face;  les  pupilles  ne  se  meuvent  que  très  lentement  et  sont  souvent 
inégales.  La  température  approche  40",  le  pouls  est  fort,  bondissant 
de  iOO  à  120.  Dans  la  seconde  période,  l'hébétude  et  l'isolement  du 
malade  sont  encore  plus  complets.  La  céphalée,  la  constipation  per- 
sistent; Turine  est  fortement  colorée  ;  il  n'y  a  pas  de  soif  exagérée.  Le 
malade  est  assoupi,  et  dort  même,  à  moins  qu'on  ne  l'éveille.  La  langue 
est  couverte  d'un  enduit  épais,  et  tremblante.  Le  pouls  rétrograde  à  82 
ou  84.  La  moiteur  constante  de  la  peau  est  un  signe  de  brièveté  de  la 
maladie.  La  tache  cérébrale  (raie  méningitique)  persiste  25  minutes  au 
moins.  Cette  période  comprend  huit  à  dix  jours;  elle  est  ordinairement 
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suivie  par  une  tendance  à  la  diarrhée,  sans  coliques  ;  la  température 
redescend  à  la  normale  en  deux  jours.  Le  pouls  cesse  d'être  lent,  revient 
à  une  plus  grande  rapidité,  et  perd  de  sa  largeur  ;  le  teint  est  encore 
éclatant,  la  tache  cérébrale  disparaît.  Si  la  résolution  n'a  pas  lieu,  la 
langue  devient  sèche  au  centre;  Tassoupissement  est  plus  profond;  il  y 
a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Ceci  peut  durer 
vingt  jours  ;  alors  vient  souvent  une  épistaxis  critique,  que  suit  immé- 
diatement la  convalescence.  Ayant  analysé  30  cas,  le  D*"  Green  n'a  rien 
trouvé  à  relater  dans  l'étiologie.  Les  sexes,  les  âges  différents  sont  éga- 
lement atteints,  et  aussi  bien  ceux  qui  restent  au  bord  de  la  mer  que 
ceux  qui  y  passent  seulement  quelque  temps. 

Le  traitement  par  la  salycine  a  paru  agir  favorablement  sur  la  cépha- 
lée, et- le  sulfate  de  quinine,  quand  celle-ci  était  passée;  les  bains  froids 
et  les  affusions  froides  ont  paru  également  diminuer  la  durée  de  la  mala- 
die, eu  abaissant  la  température.  Dans  les  cas  légers,  les  malades  se 
trouvent  bien  de  l'emploi  d'un  peu  de  bromure  de  potassium,  d'un  bain 
froid.  (iVeio-Yor/c  med.  Journ.,  juin  1881.)  E.  Maison. 


De  remploi  du  phosphate  d'argent.  —  Le  D**  Hamilton  croit  avoir  été  le 
premier  à  employer  en  thérapeutique  le  phosphate  d'argent.  C'est,  dit-il, 
un  phosphate  Iribasique,  une  poudre  jaune,  pesante,  légèrement  noir- 
cissante par  l'exposition  à  Tair.  La  glycérine  en  est  un  excellent  exci- 
pient; les  substances  végétales  le  décomposent.  On  ne  doit  donc  pas 
l'associer  à  la  conserve  de  roses  ;  on  doit  le  donner  en  doses  de  un  à  trois 
centigrammes;  il  produit  moins  de  troubles  gastriques  que  le  nitrate 
d'argent  ou  le  phosphure  de  zinc;  il  n'a  pas  d'action  sur  la  peau.  L'au- 
teur Ta  employé  avec  succès  dans  la  sclérose  spinale,  dans  les  myélites 
même  aiguës,  dans  Tépilepsie  et  les  tumeurs  encéphaliques.  {Lancetj 
19  février  1881.)  E.  M. 


Traitement  du  nœvus  par  l'éthylate  de  sodium.  —  Le  D'  Richardson 
rapporte  9  cas  de  traitement  de  nœvus  par  l'éthylate  de  sodium.  Ce  corps, 
au  contact  des  matières  organiques,  est  décomposé;  le  sodium,  mis  en 
liberté,  agit  comme  caustique,  et  l'alcool  qui  reste  joue  le  rôLe  d'antisep- 
tique. On  applique  ce  médicament  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre  ;  on 
peut  le  faire  chez  les  jeunes  enfants  endormis,  sans  même  les  éveiller.  Il 
se  forme  une  croûte  dure  qui  sèche  et  s'exfolie  en  cinq  ou  six  jours. 
On  laisse  cette  croûte  à  elle-même,  les  cataplasmes  sont  inutiles.  La 
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croûte  doit  tomber  seule;  des  tractions  intempestives  pourraient  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie  et  enflammer  le  naevus.  Cette  application  est  à 
peine  douloureuse,  et  exige  au  plus  deux  ou  trois  séances.  L'éthylate  de 
potassium  a  la  même  action,  mais  semble  capable  de  causer  plus  facile- 
ment une  hémorrhagie.  {Lancet,  12  février  188i.)  E.  M, 


De  remploi  du  salicylate  de  soude  dans  le  diabète.  —  Dans  trois  cas 
avérés  de  diabète,  le  D*"  Sawyer  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  l'usage 
de  IS  centigrammes  de  salicylate  de  soude,  avec  une  petite  quantité  de 
teinture  d'opium ,  continués  trois  fois  par  jour  pendant  plusieurs 
semaines,  sans  diète  sévère.  L'auteur  semble  avancer  que,  en  se  servant 
du  salicylate  comme  d'un  adjuvant,  on  arriverait  à  la  m«*me  action  avec 
une  dose  d'opium  plus  légère.  (The  practitioyier,yd\ïwier  1881.)  E.  M. 


De  Tempoi  des  salicylates. —  Le  D'*  James  pense  que  les  autres  salicy- 
lates  que  celui  de  soude  pourraient  être  souvent  employés  avec  avantage, 
le  salicylate  d'ammonium  par  exemple,  qui  est  très  diffusible.  Dans  la 
goutte,  le  salicylate  de  potassium  devrait  être  préféré,  ainsi  que  dans  la 
lithiase  et  certaines  formes  de  dyspepsie;  mais  encore  bien  plus  le  sali- 
cylate de  lithium.  Le  salicylate  de  calcium  agirait  favorablement  au  cas 
d'une  action  possible  de  Tacide  salicylique  sur  les  dents  ou  les  os.  Le  sali- 
cylate de  quinine  réunit  les  avantages  des  deux  médicaments.  Le  salicy- 
late de  cinchonine  est  incompatible  avec  les  ferrugineux.  {British  med. 
Journ. ,19  mars  188L)  E.  M. 


Traitement  de  la  galactorrhée  et  de  reczéma  qui  eii  est  la  conséquenôô, 

par  Mi  le  D'  Vidal.  —  Parmi  les  inconvénients  que  peut  présenter  l'écou- 
lement continu  du  lait  qui  constitue  la  galactorrhée,  un  des  plus  sérieux 
est  souvent  l'eczéma  qui  se  produit  fréquemment  sur  les  parties  humec- 
tées constamment  par  ce  liquide,  qui,  en  s'altérant,  prend  rapidement 
des  propriétés  très  irritantes.  Une  femme  accouchée  depuis  trois  mois,  et 
ayant  nourri  son  enfant  pendant  trois  semaines,  présentait  cette  compli- 
cation à  un  haut  degré;  chez  elle,  en  effet,  l'écoulement  du  lait  avait 
persisté  depuis  cette  époque  et  avait  déterminé  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine  et  sur  le  ventre  de  larges  placards  d'eczéma,  d'un  rouge 
intense,  présentant  les  traces  d'une  irritation  constamment  renouvelée 
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par  la  présence  de  ce  liquide  altéré.  Le  seul  moyen  pour  guérir  cet 
eczéma  consistant  à  tarir  récoulement  du  lail,  M.  Vidal  prescrivit  des 
frictions  faites  chaque  jour  sur  les  mamelons  avec  de  l'extrait  de  bella- 
done (gros  comme  un  grain  de  chènevis)  ;  en  outre,  la  malade  dut  pren- 
dre chaque  jour  4  grammes  d'iodure  de  potassium.  C'est  là  le  moyen  qui 
parait  réussir  le  mieux  dans  les  cas  de  ce  genre.  Chez  cette  malade,  en 
effet,  l'écoulement  était  déjà  beaucoup  modifié  au  bout  de  huit  jours, 
ainsi  que  l'eczéma  qui  en  était  la  conséquence,  mais  la  guérison  n'était 
pas  encore  complète.  {Journ.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques^  juillet  1881.) 


Traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  --  M.  Vidal 

emploie  souvent,  dans  les  vomissements  de  la  grossesse  ou  les  vomisse- 
ments nerveux,  un  moyen  qui  peut  rendre  de  grands  services  et  est 
d'une  application  facile  :  ce  sont  les  lavements  de  chloral.  Chaque  lave- 
ment se  compose  d'un  verre  d'infusion  de  feuilles  d'oranger  contenant 
1  gramme  de  chloral.  On  doit  en  donner  deux  par  jour,  en  ayant  soin 
de  les  administrer  une  demi-heure  avant  le  repas.  {Journ^  de  méd,  et  de 
chir.  pratiques^  juillet  1881.) 
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Nouvelle  formule  pour  remplacer  la  liqueur  de  Fehling. 

Salicylate  de  soude 1  gr. 

Sulfate  dé  cuivre 1 

Soude  caustique 5 

Eau  distillée 20 

D'après  l'auteur  de  cette  formule,  due  à  M.  Schretter,  cette  Jiqueur  se 
conserve  indéfiniment.  {Bulletin  de  Pharmacie  de  Lyon.) 


Traitement  du  sycosis  et  des  teignes  (D'  Massk)  —  Faire  tomber  les 
cro&tes  avec  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre.  Faire  l'épilution 
des  parties  atteintes,  lotionner  ensuite  quatre  fois  par  jour  les  parties  ma- 
lades avec  un  liquide  composé  d'après  la  formule  suivante  : 

Créosote 1  gramme. 

Alcool 20     — 

Glycérine lOO      — 

Ea  u i  100      — 

Celle  solution  parasiticide  réussit  dans  la  plupart  des  affections  cutanées 

parasitaires.  Quand  l'affcctioil  parasitaire  est  à  son  début  lés  lotions  parasiti* 

cides  peuvent  suffire.  {Gaz.  hebd.  de  Bordeaux^  ]\xin  1881.) 


*Ki>M*« 
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VARIETES 


CHRONIQUE  DE  L'ETRANGER. 

Le  Congrès  international  de  Londres  et  le  Congrès  annuel  de  TAssociation 

britannique. 

Londres,  22  juillet  1881. 

Je  vous  ai  donné  dans  ma  dernière  lettre  des  détails  sur  l'organisation  du  Congrès 
international  qui  doit  s'ouvrir  le  2  août.  Le  nombre  des  adhésions  des  médecins 
français  et  allemands  est  vraiment  considérable,  et  je  ne  crois  pas  qu'aucun  congrès 
ait  jamais  réuni  tant  de  médecins  dans  la  même  ville. 

A  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  donner  quelques  conseils  à  ceux  de  nos 
confrères  français  sur  les  moyens  de  locomotion  qu'ils  peuvent  employer  pour  se 
rendre  à  Londres.  La  compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord  et  celle  du  Chatham  and 
Dover  R'iilway  ofïreni  aux  membres  du  Congrès  un  billet  d'aller  et  retour  pour  le  prix 
d'un  billet  simple.  Mais  cet  avantage  est  loin  d'être  aussi  considérable  qu'on  le  croit; 
je  dis  de  même  que,  s'il  existe  un  avantage,  c'est  plutôt  pour  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  que  pour  les  voyageurs  du  Congrès.  En  premier  lieu,  le  billet  d'aller 
et  retour  est  lui-même  l'objet  d'une  grande  réduction  dont  tout  le  monde  peut  profiter. 
La  réduction  faite  par  les  compagnies  en  faveur  du  Congrès  n'est  donc  que  d'environ 
30  pour  100,  c'est-à-dire  bien  au-dessous  de  celles  qu'elles, font  habituellement  pour 

« 

les.  trains  de  plaisir  ou  d'excursion. 

Je  dirai  même  que  les  prétendus  avantages  offçrts  par  les  compagnies  ne  sont 
qu'un  piège  pour  attirer  les  médecins  dans  les  mailles  de  leur  réseau  et  les  forcer 
d'aller  et  de  revenir  par  cette  insipide  ligne  de  Douvres  à  Calais. 

Je  comprendrais  à  la  rigueur  que  ceux  de  nos  confrères  qui  n'ont  pas  le  pied  ma- 
rin passent  par  Calais  ^  Valler,  mais  au  retour  ils  devront  nécessairement  passer  par 
Brighton,  Newhaven  ou  Southampton,  s'ils  veulent  voyager  en  touristes  et  varier 
leur  itinéraire.  Cela  est  d'autant  plus  important  que  le  congrès  de  l'Association  britan- 
nique qui  s'ouvre  le  9  juillet,  aussitôt  après  le  Congrès  international,  a  lieu  précisé- 
ment dans  l'ile  de  Wight,  c'est-à-dire  sur  le  trajet  direct  de  Londres  à  Paris,  par 
Southampton  et  le  Havre.  Ceux  de  mes  confrères  qui  suivront  ce  modeste  conseil 
pourront  donc  s'arrêter  dans  l'île  de  Wight,  où  ils  recevront  l'hospitalité  de  nos 
confrères  anglais  et  profiteront  des  magnifiques  excursions  organisées  pour  visiter 
cette  merveilleuse  île,  justement  surnommée  le  Jardin  de  l'Angleterre.  Je  puis  leur 
garantir  que  cette  partie  de  leur  voyage  ne  sera  pas  la  moins  agréable  ni  la  moins 
intéressante.  J'ajouterai  que,  au  point  de  vue  de  la  dépense,  les  frais  de  retour  par  le 
Havre  ou  Dieppe  sont  inférieurs  à  ceux  qu'entraîne  le  voyage  par  Calais,  môme  avec 
la  prétendue  réduction  proposée  par  les  Compagnies. 

Le.  quarante-neuvième  congrès  de  l'Association  médicale  britannique  aura  lieu  à 
Ryde,  du  9  au  12  juillet,  sous  la  présidence  du  D»"  flumphry,  professeur  d'anatomie  à 
l'Université  de  Cambridge.  La  division  des  travaux  en  sections  est  à  peu  près  organi- 
sée, comme  celle  du  Congrès  international.  Une  exposition  d'hygiène  très  intéres- 
sante a  été  organisée  par  les  soins  du  comité* 

Quant  aux  excursions,  elles  constituent  la  partie  la  plus  importante  du  programme. 
De  magnifiques  yachts  ont  été  affrétés  et  seront  à  la  disposition  de  nos  confrères 
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poar  visiter  les  points  remarquables  de  Tile  :  CSarisbrook-Gastle,  Newport,  Vent- 
nor,  etc. 

Pour  la  partie  scientifique,  nous  signalerons  particulièrement  les  discussions  qui 
seront  ouvertes  par  M.  Ernest  Hart^  sur  la  vaccination  animale;  par  M.  Stokes^  sur  la 
resection  du  genou;  par  M.  Malins^  sur  la  castration  ovarienne,  etc. 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  mes  confrères  à  faire  d'une  pierre  deux  coups  et  à 
assister  aux  deux  congrès.  A.  B. 

Projet  da  loi  sur  rozerdco  de  la  pharmacie. 

La  publication  du  «  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  pharmacie»,  que  vient  d*adop  ter 
le  Conseil  d'État  et  qui  sera  soumis  prochainement  à  l'approbation  des  Chambres  a 
soulevé,  parmi  les  pharmaciens,  une  grande  émotion  et  de  nombreuses  protestations. 
Parmi  ces  protestations  nous  devons  signaler  la  suivante  qui  émane  de  l'Association 
générale  des  pharmaciens  de  France.  En  voici  le  texte  : 

c  Attendu  que  le  projet  de  loi  sur  la  police  de  la  pharmacie  et  des  professions 
accessoires,  adopté  par  le  Conseil  d'Etat  dans  les  séances  des  29  décembre  1880,  6, 
13  et  27  janvier,  3, 10  et  17  février  1881,  porte  atteinte  à  l'intérêt  public,  à  la  liberté 
du  malade  et  à  la  dignité  professionnelle  du  pharmacien  ; 

c  L'Association  générale  des  pharmaciens  de  France,  réunie  en  assemblée  générale, 
à  Paris,  à  la  mairie  du  IV*  arrondissement,  ce  20  avril  1881, 

«  Proteste  énergiquement  contre  ce  projet,  et  charge  la  commission  précédemment 
nommée  de  porter  cette  protestation  énergique  aux  pouvoirs  publics,  de  faire  telles 
démarches  nécessaires,  soit  pour  faire  modifier  te  projet  de  loi  conformément  aux 
intérêts  lésés,  soit  pour  en  obtenir  le  retrait.  » 

Quand  comprendra-t-ou  que  toutes  ces  lois  sur  l'exercice  de  la  pharmacie  et  de  la 
médecine,  qui  ne  sont  et  ne  peuvent  être  l'expression  d'aucun  rapport  nécessaire,  sont 
des  reliquats  de  la  barbarie  d'un  autre  âgo;  et  qu'il  est  profondément  ridicule  de 
défendre  à  celui-ci,  qiii  conseille  l'usage  des  drogues,  de  les  donner  ou  de  les  vendre, 
età  celui-là  qui  les  vend,  de  les  conseiller!  Ici,  encore,  la  meilleure  loi  serait  celle 
qui  proclam'îrait  la  liberté. 

Ou  transport  des  corps  dos  Tarioloiiz  décédés  dans  les  hôpitaux. 

M.  le  D^^  Landrieux,  médecin  des  hôpitaux,  vient  d'adresser  au  Progrès  médical  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  cher  Collègue, 

Chargé  depuis  15  mois  du  service  du  pavillon  d'isolement  destiné  aux  varioleux, 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  je  viens  vous  demander  l'hospitalité  de  votre  journal,  pour 
amener,  s'il  est  possible,  des  réformes  urgentes,  indispensables. 

J'ai  frappé  à  bien  des  portes,  mais  les  résultats  obtenus  sont  plus  qu'insuffisants  ; 
j'espère  que  vos  efforts  réunis  aux  miens  détermineront  des  modifications  favorables 
à  la  santé  publique. 

La  plupart  des  varioleux  décédés  dans  les  hôpitaux  sont  originaires  des  dépar- 
tements ou  de  l'étranger;  un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  sont  pas  reconnus  par 
les  familles.  Or,  qu'arrive- t-il  ?  Les  corps  séjournent  à  l'amphithéâtre  pendant  trois 
jovs;  le  quatrième  jour  seulement,  s'ils  ne  sont  pas  réclamés,  l'Ecole  pratique  ou 
TAmphithéâtre  des  hôpitaux  les  font  enlever. 
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Ceux  qui  sont  destinés  à  TAmphithéâtre  des  hôpitaux  sont  mis  en  bière  (depuis  mes 
réclamations  réitérées),  transportés  d'abord  rue  du  Fer-à-MouUn,  puis,  de  là,  immé- 
diatement au  cimetière  d'Ivry.  Mais  ceux  qui  sont  destinés  à  Ti^cole  sont  primitive- 
ment dirigés  rue  Rollin,  et,  de  là,  probableitient  au  même  cimetière:  ces  derniers 
corps  sont  transportés  dans  des  voitures  mal  closes,  enveloppés  dans  une  simple 
toile  (serpillière).  Vous  n'ignorez  pas,  du  reste,  que  ces  corps  ne  stsrvent  nullement 
aux  travaux  d'anatomie. 

Je  termine  cette  lettre  en  formulant  la  proposition  suivante  qui,  si  elle  était 
adoptée,  atténuerait  Tépidémie  actuelle:  Les  corps  des  varioleux  non  réclamés 
48  heures  après  le  décès  seront  immédiatement  inhumés  dans  le  cimetière  le  plus 
rapproché  de  Thôpital  où  le  décès  aura  eu  lieu. 

De  celte  façon,  on  supprimerait  :  1<»  le  séjour  des  cadavres  dans  des  amphithéâtres 
dont  les  fenêtres  laissent  échapper  les  miasmes  et  contribuent  à  Tinfection  manifeste 
du  quartier  avoisinant  :  2^  le  transport  des  corps  à  travers  des  quartiers  très 
populeux. 

J'espère,  Monsieur  et  cher  Collègue,  que  ma  réclamation  aura,  grâce  à  vous  et 
à  votre  estimable  journal,  plus  de  succès  que  les  différentes  démarches  que  j'ai  faites 
jusqu'ici. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  l'expression  de  mes  sentiments  bien  dévoués. 

D*"  Landrieux. 


Laboratoire  municipal.  ~  On  lira  avec  intérêt  le  relevé  des  diverses  analyses  faites 
au  laboratoire  municipal. 

Sur  231  échantillons  de  vins,  184  ont  été  trouvés  mauvais,  41  passable»  et  6  bons; 
pour  la  bière,  sur  4  échantillons,  1  mauvais  et 3  bons:  pour  les  alcools,  sur  14  échan- 
tillons, 7  mauvais,  4  passables  et  3  bons;  pour  le  lait,  sur  105  échantillons,  83  mau-  . 
vais,  3  passables  et  19  bons;  pour  le  pain,  pâtes,  pâtisseries,  sur  26  échantillons, 
7  passables  et  19  bons  ;  pour  les  viandes  et  charcuterie,  sur  12  échantillons,  3  mau- 
vais, 1  passable  et  8  bons;  pour  les  cpfés,  chicorée,  thé,  sur  7  échantillons,  2  mau- 
vais, 5  bons. 

Indépendamment  de  ces  analyses,  114  prélèvements  d'échantillons  ont  été  faits  par 
les  inspecteurs,  dans  les  établissements  et  marchés  de  Paris  ;  après  analyse,  on  a  dû 
détruire  des  approvisionnemeuLs,  parmi  lesquels  17  échantillons  avaient  été  prélevés. 


Assainissement  des  cimetières.  <»  M.  le  D'  Dumesnii,  membre  de  la  commission 
chargée  d'étudier  la  question  de  l'assainissement  des  cimetières,  vient  d'adresser  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine  un  rapport  d'où  il  résulte  : 

1<»  Que  si,  dans  le  voisinage  des  anciens  charniers  et  surtout  alors  que  les  inhuma- 
tions se  faisaient  dans  les  églises,  on  a  pu  observer  des  accidents  résultant  du  déga- 
gement des  gaz,  produits  de  la  putréfaction,  ces  dangers  sont  devenus  absolument 
illusoires,  aujourd'hui  qu*ils  se  répandent  à  Pair  libre; 

2Q  Que  les  gnz  délétères  ou  gênants,  produits  de  la  décomposition  des  cadavres 
inhumés  à  1  m.  50,  n'arrivent  pas  à  la  surface  du  sol; 

30  Que,  dans  l'espace  de  cinq  ans,  la  presque  totalité  de  la  matière  organique  a 
disparu  et  a  clé  brûlée;  que,  par  conséquent,  dans  les  conditions  actuelles  des  inhu- 
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mations  parisiennes,  la  terre  des  cimetières  ne  se  sature  pas,  pourvu  que  le  sol  soit 
suffisamment  perméable; 

4  Que,  par  un  drainage  méthodique  des  terrains  consacrés  aux  inhumations,  on 
accélérera  la  rapidité  des  rotations,  qui  pourrait  être  vraisemblablement  abrégée; 

5°  Que,  dans  l'état  présent  de  nos  cimetières,  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  l'infoc- 
lioD  des  puits  du  voisinage,  alors  que  ces  lieux  d'inhumation  sont  à  distance  régie  • 
meotaire  des  habitations. 

Homicide  inyolontaire.  —  Une  afTaire  d'un  certain  intérêt  est  venue  devant  le  tri- 
bunal correctionnel  de  Bruxelles.  La  personne  en  cause  était  un  docteur  en  médecine 
d'Elterbeck,  cité  à  comparaître  pour  homicide  involontaire  à  la  requête  des  enfants 
d'un  malade  de  la  susdite  commune,  à  qui  il  avait  été  appelé  à  donner  des  soins,  et 
qu'il  aurait  envoyé  ad  paires,  au  dire  des  plaignants,  par  suite  d'un  traitement  irra- 
tionnel . 

Il  s'agissait,  dans  l'espèce,  d'une  injection  sous-cutanée  de  5  milligrammes  de  mor- 
phine pratiquée  comme  palliatif  à  des  douleurs  rhumatismales,  et  qui  aurait  occa- 
sionné une  véritable  intoxication. 

L'avis  des  hommes  de  l'art,  entendus  comme  témoins,  a  été  favorable  au  prévenu 
et  notamment  celui  d'un  médecin  légiste,  qui  a  constaté,  par  l'autopsie,  que  le  malade 
était  atteint  d'une  affection  du  cœur,  d'un  rhumatisme  articulaire  et  d'un  cancer  intes- 
tinal, que  la  piqûre  n'avait  pas  attemt  la  veine,  et  que  le  patient  a  succombé  à  l'une 
de  ces  diverses  et  multiples  maladies.  11  ajoute  que  d'ailleurs  le  procédé  incriminé,  à 
la  dose  donnée,  est  tout  à  fait  anodin. 

Le  tribunal,  conformément  aux  conclusions  du  ministère  public,  a  rendu  le  juge- 
ment suivant  : 

«  Attendu  que  les  faits  reprochés  au  prévenu  ne  sont  nullement  établis,  et  regret- 
tant la  témérité  et  la  légèreté  des  personnes  qui  ont  engagé  ce  procès,  de  nature  à 
causer  un  préjudice  considérable  à  celui  contre  qui  il  est  dirigé,  acquitte  purement  et 
simplement  le  prévenu,  et  condamne  la  partie  plaignante  à  1,000  francs  de  dommages 
et  intérêts  envers  la  partie  adverse,  celle-ci  s'étant  constituée  partie  civile  par  une 
demande  reconventionnelle  >. 

Il  paraîtrait,  si  l'on  en  croit  les  on-dit,  que  les  enfants  du  malade  décédé  à  la  suite 
des  lésions  graves  sus-mentionnées,  n'auraient  agi  dans  cette  affaire  que  sur  les 
instigations  d'un  confrère  déloyal.  {France  médicale,) 


Le  droit  d'aînesse.  —  Nous  avons  dit  dans  notre  Manuel  de  médecine  légale  que  la 
suppression  de  la  monarchie  et  des  avantages  nobiliaires  avait  fait  disparaître  en 
France  l'importance  du  droit  d'aînesse.  Nous  devons  reconnaître  que  ce  droit  peut 
cependant  recevoir  quelques  applications,  principalement  lorsqu'il  s'agit  de  l'exemp- 
tion du  service  militaire. 

Le  conseil  de  revision  qui  siégeait  depuis  quelques  jours  à  Doullens  s'est  trouvé  en 
effet  fort  embarrasse  pour  la  solution  d'une  question  de  ce  genre. 

On  sait  que  de  deux  frères  jumeaux  le  cadet  exempte  l'aîné.  Or,  l'autre  jour,  à 
Doullens,  le  conseil  do  revision  se  trouvait  un  peu  plus  embarrassé  que  le  feu  roi 
Salomon,  qui  a  laissé  justement  dans  l'histoire  la  réputation  d'un  sage.  Deux  con- 
scrits se  présentent  dans  le  costume  d'Eve  à  son  premier  péché,  deux  conscrits  parfai- 
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tement  ressemblants  jusque  dans  les  moindres  détailsi  deux  conscrits  frères  jumeaux, 
sur  l'ordre  de  primogéniture  desquels  la  déclaration  faite  devant  Fofficier  d*état  civil 
ne  contenait  aucun  éclaircissement. 

Le  seul  témoin  survivant  ne  se  souvenait  de  rien,  et  la  mère  elle-même  n*osait  sô 
prononcer  d'une  manière  affirmative  en  faveur  de  Tun  de  ses  deux  fils. 

Inutile  d'ajouter  que  les  deux  jumeaux  interrogés  répondaient,  chacun  de  son  côlô  : 
€  Je  suis  Taîné,  je  Tai  toujours  entendu  dire». 

G*est  ainsi  que  le  conseil  de  revision,  en  désespoir  de  cause,  se  décida  à  renvoyer 
devant  le  tribunal  de  DouUens  la  solution  de  cette  curieuse  question  d'état. 


Propriétés  septiqnes  de  la  salive  humaine.  —  Nous  trouvons  dans  le  journal 
américain  Science  une  note  du  aocleur  Stamberg  à  Washington,  lequel,  par  une 
coïncidence  remarquable,  a  fait  en  même  temps  que  MM.  Pasteur  et  Vulpian  la  décou- 
verte des  propriétés  septiques  do  la  salive  humaine.  M.  Stemberg,  dont  les  travaux 
sur  les  bactéries  sont  très  célèbres  aux  Etats-Unis,  affirme  que  la  salive  de  l'homme 
contient  un  poison  mortel,  qui  tue  un  lapin  en  huit  heures;  d'autres  animaux  semblent 
pareillement  affectés  par  cette  salive,  tandis  que  d'autres  encore,  tels  que  le  chien, 
résistent.  Le  docteur  Stemberg  attribue  cette  virulence  à  la  présence  de  micrococcif 
qu'il  a  trouvés  pareillement  dans  la  salive  de  l'homme  et  dans  le  sang  des  lapins 
empoisonnés. 


Nécrologie.  ^  Nous  apprenons,  en  mettant  sous  presse,  la  mort  de  M.  H.  Moreau, 
chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physiologie  au  Muséum,  membre  de  l'Académie  de 
médecine. 


Légion  d*honnenr.  —  Sont  nommés.  Au  grade  d'officier  :  M.  le  D^  Pbt£r  (Gharles- 
Félix-Michel),  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pilié- 
Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  D**  Abadie  (Jean-Marie-Gharles],  médecin  à  Paris. 
M.  le  D*"  d'Hôtbl,  médecin  de  l'hospice  civil  de  Gharleville  (Ârdennes). 
M.  le  Dr  PÉRONNE  (Charles-François),  de  Sedan  (Ârdennes). 
M.  le  D^  Marfan,  membre  du  conseil  général  de  l'Aude. 
M.  le  D'  Perronnier  (Joseph-Arnoux),  médecin  de  l'hospice  de  Romans. 
M.  Timbal-Lagravb  (Edouard),  pharmacien  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 
M.  le  D^  Bienfait  (Nicolas-Jules),  médecin  à  Reims. 
M,  Navel  (Paul-Jean),  médecin  au  Faouët  (Morbihan). 
M.  le  D'  Gruzu  (Auguste),  médecin  de  Thôpital  de  la  Seyne  (Var). 
M.  Cavalier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
M.  TopiNARD,  professeur  à  l'Ecole  d'anthropologie. 


Société  de  médeoine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  23  juillet  1881  (local  de  la 
Société  de  chirurgie),  inie  de  l'Abbaye,  3,  à  trois  heures  et  demie  très  précises. 

Ordre  du  jour  :  1<>  Communication  ayant  pour  titre  :  Quelques  considérations  cliniques 
sur  le  muscle  releveur  de  l'anus  chez  la  femme,  par  M.  Budin.  —  2»  Note  sur  quel- 
ques tumeurs  péri-uréthralespeu  connues  d'origine  blennorrhagique,  par  M.  Mauriac. 
—  3®  Communication  de  M.  Thévenot  sur  les  pessaires  à  anté version.  —  4«  Commu- 
nication sur  la  natalité  considérable  de  la  race  nègre  aux  Etats-Unis,  par  M.  Cher- 
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Tin.  —  50  Vote  sur  la  candidature  au  titre  démembre  correspondant  de  M.  le  docteur 
Deyalz.  

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gourty,  professeur  à  la  clinique  chirur- 
gicale, est  autorisé  à  se  faire  supplé,er,  du  1*' juillet  au  1*'  novembre  18B1,  par 
M.  Tédenat,  agrégé.  

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Slœber  (Victor-Adrien),  docteur  en  médecine, 
est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  ophthalmologique,  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Nancy  (emploi  nouveau). 

M.  Weiss,  agrégé,  est  chargé  du  cours  annexe  de  clinique  opthalmologique,  en 
remplacement  de  M.  Heidenreich,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Thiébaut  (Hubert^François-Alexandre),  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  nommé, 
pour  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
(emploi  nouveau). 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Harmant  (Léon),  docteur  en  médecine,  sup- 
pléant à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  pro- 
fesseur d'anatomle  à  ladite  école  en  remplacement  de  M.  Doyen,  démissionnaire. 

M.  Henrot  (Henri),  docteur  en  médecine,  suppléant  à  TEcole  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Maldan,  décédé. 


TRAVAUX    A    CONSULTER. 

Nous  donnons  la'bil>liograpbie  aussi  exacte  que  possible  des  travaux  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  Nous  nous  réservons  cependant  de  donner  plus  tard 
Tanalysede  quelques-uns  de  ces  travaux,  et  la  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  des 
abonnés  du  Journal,  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  tra- 
aux  signalés  dans  cet  index. 

PowBLL.  —  Sur  la  pneumonie  du  sommet.  (British  médical  Journal,  mai  1881.) 

DowNBs.  —  Etude  sur  les  néwromes.  (Lancet,  avril  1881,  p.  684.) 

Gayton.  —  De  la  guèrison  dans  la  variole  hémorrhagique.  (British  médical  Journ.i 

avril  1861.) 
Blakbb.  —  Elude  sur  les  rétrécissements  du  rectum.  (Lancet,  avril  1880,  p.  659.) 
Lafftbb.  —  IhA  ramollissement  cérébral  dans  la  pyoémie^  résultant  de  Vinfeclion  par 

les  mierococci,  (Breslauer  Aerztl.  Zeit,  1880,  p.  205.) 
GouPLAND.  ^  Elude  sur  Vanémie.  (British  médical  Journ.,  avril  1881,  p.  634.) 
Elsbnbebh.  —  Des  changements  survenant  dans  les  glandes  salivaires  chez  les  animaux 

atteints  de  la  rage.  (Gentralb.  fur  die  med.,  Wiss.,  n»  15,  1881.) 
Mbbkbs.  —  Des  abcès  de  la  glandé  parotide  de  cause  mécanique.  (British  médical 

Journ.,  avril  1881,  p.  586.) 
Laachb.  Pneumothorax  produit  par  une  concrétion  des  bronches.  (Nordish  med.  arcli., 

Band  XIII.) 
Pabker.  »  Sur  un  cas  d'hématome  artériel  de  Vavant-bras.  (British  med.  Journ., 

23  avril  1881.) 
Db  Bon.  —  De  la  paralysie  bulbaire  apoplectiforme.  (Nordish  med.  arch.,  Band  XIV.) 
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BoMPiANi.  —  Traiternent  chirurffical  de  la  métro-péntonite  puerpérale.  (Ann.  de  obst. 
Pediatria  e  Ginecologia,  14  niai  1881.) 

Oppenhkïm.  —  Sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'excrétion  de  l'urée,  (Pfluger's 
Archiv.,  Band  XXIII,  p.  446.) 

BuzzARR.  —  Diagnostic  différentiel  entre  la  myélite  et  certains  états  hystériques.  (Jour- 
nal of  Mental  science,  janvier  1881.) 

Brieshy.  —  Observation  d'opération  césarienne  par  la  métliode  de  Porro.  (Genlr.  fur 
gynœc,  14  mai  1881.) 

Reinhard.  —  De  l'emploi  de.Vhyosciamine  dans  le  traitement  de  Vépilepsie.  (Berlin, 

Klin.  Woch.,  28  février  1881.) 
Savyer.  r-  Note  sur  le  traitement  de  la  chorée.  (British  med.  Journ.,  18  déc.  1880.) 
Morgan.  —  Cas  d'inflammation  progressive  des    artères,   (British  med.   Journ., 

23  avril  1881). 
LuND.  —  Observation  de  cancer  des  méninges,  (Norsk  Magasin  fûrLagevidensk,  1881.) 
O'GoNNEL.  —  Sur  la  durée  de  la  grossesse.  (Chicago  mod.  Journ.,  avril  1881.) 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés. d*insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  graluilement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

HApitftl  Rotschild.  —  Une  place  d'intern<i  en  médecine  sera  vacante,  le  l*'  octobre  1881, 
à  l'hôpital  de  Rotschild.  Les  demandes  doivent  Aire  adressées  au  directeur  de  rétablissement* 
ù.  Paris,  76,  rue  de  Picpus,  tous  les  jours,  de  huit  heures  du  matin  à  midi. 

Enre-et-Loire.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villedeuil  (arrondissement  de  Châteaudun 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Fert^Villeneuil. 

Selne-eC-Varne.  —  La  commune  de  Bombon  (arrondissement  de  Melun,  canton  de  Mor- 
m;ins)  demande  unnaôdecin.—  Le  conseil  municipal  accorde  une  subvention  de  1,000  francs. 
(Plusieurs  autres  jjetits  villai^'es  à  servir.) 

Kormandie. —  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  se  ferait  rapidement  une 
très  belle  situation  dans  une  ville  de  Normandie  de  15,000  habitants,  à  cinq  heures  de  Paris. 
Saison  de  bains  de  mer.  S'adresser  au  Bureau  du  Journal. 

Seine-Inférieure  (Buclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D'  Duchène.à 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  à  M.  Deschamps,  pharmacien  à  Duclair. 

Saùne-ei-Loire  (Uchizy).  —  On  demande  un  médecin. 

Côte-d'Or.  ^  La  commune  de  Beire-le-Châtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  une  somme  fixe. 

/lisne. —  On  demande  un  médecin  à  Mons-en-Laonnais  (529  habitants).  Autres  village  à 
desservir  (environ  3,584  habitants ^  Le  médecin  qui  a  quitté  taisait  6,000  francs  de  visites 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Gard  (Montfrin).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  à  M.  Pons,  à  Montfrin. 

Eare.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,0(X) francs 
S'adresser  à,  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  &  Paris). 

Aisne  (Vendeuil).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutauu. 


Paris.—  Typ.  A.  PARKNT,  A.  Davy,  Suc^lrap.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M-'-le-Prince,  3L 


1"  Année.  N»  4.  30  Juillet  1881 . 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  (1). 


CONSIDÉRATIONS    MÉDICO-LÉGALES    A    L'OGCASION    DE    QUELQUES 
MALADIES  DE  LA  PEAU  OU  DES  MUQUEUSES, 

Par  M.  le  D*^  Babthélkmt. 

Chef  de  clinique  à  Thôpital  Saint-Loui*. 

Je  n*ai  pas  l'intention  d'abuser  longtemps  de  votre  attention;  j'ai 
voulu  seulement  l'attirer  un  instant  sur  quelques  faits  qui  se  sont  pré- 
sentés dernièrement  à  mon  observation  dans  le  service  de  clinique  du 
professeur  Fournier  à  Saint-Louis. 

I. 

Je  mentionnerai  d'abord  un  cas  d'érythème  noueux.  On  sait  qu'à  la 
période  de  terminaison,  cette  affection,  alors  que  la  Qèvre  est  tombée,  qe 
consiste  plus  que  dans  une  grande  courbature,  avec  brisure  des  membres, 
et  dans  la  présence  sur  les  avant-bras  et  surtout  sur  les  jambes  de  plaques 
brunes,  noirâtres  ou  verdâtres,  selon  l'époque  de  l'observation.  Ces 
plaques  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins  rénitentes,  bien  limitées, 
douloureuses  à  la  pression,  succèdent  aux  nouures  qui  sont  un  des  carac- 

(1)  Mémoire  lu  dans  la  séance  du  12  juillet  1881. 


FEUILLETON 


LE  MAGNÉTISME  EN  MÉDECINE  LÉGALE 

A  notre  époque  de  froid  positivisme,  d'exigences  impérieuses  en  matière 
d'observation  et  de  constatation  des  faits,  le  magnétisme  animal,  réduit  aux 
joDgleries  de  somnambules  de  profession,  joue  toujours  de  malheur. 

Là  où  un  contact  sérieux  est  établi,   toutes  les  passes  magnétiques  les  plus 

j 

abracadabrantes  n'y  font  rien  ;  l'art  des  guérisons  miraculeuses  et  de  la  double 
vue  est  toujours  pris  en  flagrant  délit  de  mensonge. 

Aussi  s*explique-t-on  que  le  prix  proposé  dès  1840  par  l'Académie  de  méde- 
ciue,  en  pleine  période  alors  d'engouement  pourles  pratiques deMesmef,  n'ait 
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tères  de  cette  remarquable  affection  rhumatismale  et  pseudo-exanthé- 
matique.  Elles  ont  perdu  leur  belle  coloration  rose  vif,  ou  rose  carmin, 
et  elles  ont  pris  l'aspect  des  ecchymoses  qui  succèdent  aux  traumatismes  ; 
comme  celles-ci,  elles  passent  par  la  série  de  couleur  des  épanchera  en  ts 
sanguins  et  ne  s'effacent  pas  à  la  pression.  Bref,  elles  ressemblent  si  bien 
aux  petites  lésions  traumatiques  sous-cutanées,  que  les  allemands  ont 
décrit  l'érythème  noueux  sous  le  nom  de  contusiforme.  Si  tel  est,  pour 
des  médecinsy  leur  ressemblance  avec  les  conséquences  des  contusions,  à 
plus  forte  raison,  les  yeux  moins  exercés  des  gens  du  monde  ont*ils  pu 
p£u*fois  s'y  tromper.  Le  D'  Tissié  vient  de  nous  en  donner  un  exemple  : 
un  jeune  enfant  avait  été  mis  en  nourrice.  On  sait  quelle  défiance,  trop 
souvent  justifiée  d'ailleurs,  les  parents  éprouvent  pour  celles  qui  sont 
chargées  de  ces  soins  mercenaires  auprès  de  leurs  enfants.  La  mère  vint 
un  jour  visiter  son  enfant,  et  trouve  les  jambes  du  nourrisson  couvertes 
de  <  bleus  et  de  noirs.  »  Immédiatement  colère,  indignation,  menaces 
s'exaspérant  par  les  protestations  de  la  nourrice.  La  mère  reprend  son 
enfant,  accourt  avec  lui  chez  un  médecin  réclamant  le  certificat  qui  doit 
servir  de  base  à  une  action  judiciaire.  Or,  le  médecin  eut  bien  vite  reconnu 
l'affection,  mais  eut  beaucoup  plus  de  peine  pour  détromper  la  mère 
alarmée,  il  ne  s'agissait  que  d'un  cas  d'érythème  noueux. 

IL 

Dans  un  célèbre  mémoire,  M.  Legendre,  pour  un  cas  où  un  innocent 
accusé  de  viol  était  sur  le  point  d'être  condamné,  vint  démontrer  par 
l'inoculation,  que  des  médecins  avaient  pu  prendre  des  vésicules  herpé- 
tiques pour  des  chancres  simples. 

pas  trouvé  de  lauréat.  Il  s'agit  cependant  d'un  prix  ue  3,000  francs  proposé 
par  le  D''  Boudin  et  bien  facile  à  gagner  pour  des  somnambules  lucides  et  ex- 
tralucides qui  se  font  un  jeu  de  deviner  le  passé  ;  de  prédire  l'avenir  et  de  lire 
comme  à  livre  ouvert  à  travers  les  corps  les  plus  opaques. 

Dieu  sait  si  le  nombre  de  ces  devins  qui  tiennent  boutique  a  été  et  est  en- 
core considérable  aujourd'hui. 

Et  cependant  personne  n'a  remporté  la  [palme  ;  on  se  rappelle  le  piteux 
échec  d'une  somnambule  célèbre  entre  toutes,  la  fille  Pigeau,de  Montpellier, 
apte  à  lire  partout,  les  yeux  couverts  des  bandeaux  les  plus  épais,  sauf  à  l'A- 
cadémie où  le  fluide  de  qui  elle  tenait  cette  vertu  lui  jouait  toujours  le  mau- 
vais tour  de  restera  la  porte. 

Depuis,  la  liste  des  concurrents  est  close,  et  l'Académie  a  pu,  de  guerre  lasse 
et  sans  être  taxée  de  partialité,  donner  définitivement  congé  au  magnétisme 
animal  tel  que  Ten tendaient  de  simples  charlatans  plus  ou  moins  habiles 
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Depuis  cette  époque,  cette  question  a  été  étudiée  en  détails  par  les 
vénéréologistes.  Aujourd'hui  le  diagnostic  est  devenu  familier  à  tous  les 
cliniciens  :  il  se  base  sur  des  caractères  bien  nets  que  je  ne  ferai  que 
rappeler.  Il  ne  s'agit  bien  entendu  que  de  Therpès  ulcéreux,  dit  chancri- 
forme  ou  de  Therpès  confluent  ou  en  bouquets,  caractérisé  par  une  série 
de  petites  lésions  ulcéreuses,  arrondies,  présentant  des  bords  à  pic,  un 
fond  jaune  et  déprimé. 

!°  Les  vésicules  d'herpès  sont  petites,  et  forment  des  érosions  minus- 
cules et  A^ égale  dimension^  fait  important,  puisque  les  chancres  simples 
nés  d'inoculations  successives  ont  des  dimensions  en  rapport  avec  Fépo- 
que  de  leur  développement. 

2»  Il  est  bien  rare  qu'autour  des  plaques  confluentes,  recouvertes  de 
couenne  ou  de  croûtes,  ou  bien  autour  des  points  ulcéreux,  il  ne  se 
trouve  pas  encore  quelques  vésicules  herpétiques  bien  constituées  et 
encore  caractéristiques.  Ce  qui  n'arrive  jamais  pour  le  chancre  simple. 

3^  L'herpès  s'accompagne  d'un  prurit  violent  qui  se  fait  sentir  avant 
même  l'apparition  des  vésicules  0}i  qui  coïncide  avec  leur  éclosion  :  les 
malades  auront  des  sensations  de  cuisson  et  même  de  brûlure. 

4°  11  faut  noter  la  superficialité  relative  de  l'herpès  par  rapport  au 
chancre  simple  naissant  —  seule* époque  où  la  confusion  soit  possible  — 
qui  est  alors  aussi  profond  que  large,  et  putéiformcy  selon  l'expression 
des  maîtres. 

5*  L'herpès  se  fait  remarquer  par  des  contours  poly cycliques  etmtcro- 
cycliquesj  résultat  de  la  disposition  primitive  en  bouquet  des  vésicules 
qui  se  sont  ensuite  fusionnées.  Cet  aspect  est  impossible  à  rencontrer 

dansTart  de  l'escamotage.  lien  est  résulté  seulement  une  sorte  de  discrédit, 
de  négation  a  priori  pour  les  résultats  positifs,  étranges  si  l'on  veut,  mais 
d'une  réalité  saisissante  enregistrés  cette  fois  parcertains  physiologistes  d'une 
probité  scientifique  au-dessus  de  tout  soupçon. 

De  ce  que  nombre  d'individus  ont  simulé  ou  exagéré  ces  phénomènes  ner- 
veux si  singuliers  que  présente  tout  sujet  en  proie  au  magnétisme 
animal  ou  sommeil  somnambulique,  on  en  a  malheureusement  conclu  et  on  en 
conclut  encore  trop  souvent  que  tout,  dans  ces  phénomènes  de  contracture  des 
muscles,  de  sensibilité  des  nerfs,  de  suractivité  ou  de  perte  de  la  mémoire,  que 
tout,  dis-je,  dans  ces  phénomènes  d'ordre  sensilif  ou  intellectuel,  n'est  que  si- 
mulations plus  ou  moins  tenaces,  plus  ou  moins  habiles  de  la  part  des  som- 
nambules ou  sujets  endormis. 

Bien  n'est  moins  vrai  ! 

Le  magnétisme  ou  somnambulisme  provoqué  par  un  ensemble  de  moyens 
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avec  le  chancre  simple  qui  a  une  tendance  toujours  extensive  et  qui,  s'il 
vient  à  se  confondre  avec  une  ulcération  voisine,  donne  à  la  résultante  des 
bords  largement  festonnés. 

6°  Enfin,  à  côté  de  l'évolution,  il  faut  noter  l'inoculation  qui  peut  être 
considérée  comme  le  juge  souverain  de  la  question. 

Mais  je  n'insisterai  pas  davantage. 

Quand  on  s'est  ainsi  bien  assuré  des  caractères  d'une  lésion,  on  peut 
affirmer  à  coup  sûr  l'existence  de  l'herpès  ou  du  chancre  simple. 

C'est  après  s'être  entouré  de  toutes  ces  précautions  que  le  professeur 
Fournier  a  pu  annoncer  d'une  façon  certaine  un  herpès  vulvaire  chez 
une  jeune  fille  de  14  ans. 

Le  fait  important  est  que  la  mère  amenait  son  enfant  qui  souffrait  des 
parties  sexuelles  et  qui  avait  soudainement  taché  son  linge  pour  savoir 
si,  malgré  ses  dénégations,  l'enfant  n'avait  pas  été  Fobjet  d'une  violence 
quelconque. 

La  mère  put  être  facilement  rassurée  et  l'affaire  n'eut  pas  de  suite. 
Mais  Ton  peut  par  là  supposer  ce  qui  eût  pu  arriver  si,  au  lieu  d'avoir 
affaire  à  une  honnête  personne,  on  se  fût  trouvé  en  face  d'une  femme 
capable  de  ce  que  M.  Fournier  a  si  bien  appelé  «  le  chantage  au  viol  ». 

Un  fait  important  à  signaler,  c'est  que,  contrairement  à  son  habitude, 
Vherpès  ici  n'était  pas  symptomatique.  La  jeune  fille,  en  effet,  n'avait 
jamais  coïté  ;  et,  d'autre  part,  elle  n'était  pas  à  la  veille  de  ses  règles, 
puisqu'elle  n'avait  pas  encore  eu  de  période  menstruelle  et  que,  depuis 
six  mois  que  nous  l'observons,  elle  n'a  jamais  été  réglée. 

Pour  ne  laisser  d'ailleurs  aucun  doute  à  ce  sujet,  je  citerai  le  cas  sui- 
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plus  ou  moins  variés,  agissant  plus  ou  moins  sur  le  système  nerveux,  existe  à 
l'état  de  chose  réelle  et  palpable.  Certains  savants  l'avaient  dit  et  démontré, 
témoin  les  leçons  et  les  expériences  de  Charcot  à  la  Salpêtrière.  Une  démons- 
tration bien  autrement  retentissante  encore  vient  d'être  faite  à  la  cour  d'ap- 
pel de  Paris.  Aussi  pouvons- nous  dire  aujourd'hui,  que  c'est  chose  jugée  au 
véritable  sens  du  mot. 

Jusqu'à  présent  le  magnétisme  n'avait  guère  comparu  en  justice  que  pour 
délit  d'escroquerie  ou  de  charlatanisme,  dans  la  personne  de  ces  marchands  de 
fluide  qui  battent  monnaie  et  exploitent  avec  une  déplorable  facilité  la  crédu- 
lité et  l'ignorance  d'un  cerlam  public. 

Or,  tout  dernièrement,  dans  une  affaire  d'appel  en  police  correctionnelle  le 
magnétisme  intervenait  dans  les  débats  à  titre  d'épreuves  pour  éclairer  la 
cour  sur  l'état  mental  d'un  accusé. 

L'accusation  d'une  part  et  les  médecins  légistes  de  l'autre  étaient  en  désac- 
cord absolu. 
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vant,  observé  par  M.  Fournier,  et  dont  l'observation  est  entre  mes  mains  : 
Une  petite  fille  de  trente  mois  eut  une  poussée  confluente  d'herpès  vuU 
taire;  il  n'y  avait  pas  eu  la  moindre  provocation  locale. 

III 

Enfin,  Messieurs,  le  troisième  fait  que  je  veux  signaler  à  votre  atten- 
tion a  rapport  à  la  syphilis,  ou  plutôt  à  la  transmission  de  la  syphilis. 

Dernièrement,  un  membre  du  Conseil  municipal,  un  médecin,  disait 
publiquement  que  «  la  transmission  de  la  syphilis  n'était  pas  un  crime, 
n'était  même  pas  un  délit  » . 

C'est  contre  une  pareille  allégation,  qui  n'est  malheureusement  ap-* 
prouvée  et  pratiquée  que  par  trop  de  personnes,  que  je  veux  protester  : 

Une  nourrice,  femme  robuste  et  bien  portante,  prend  un  nourrisson 
qu'on  lui  confie  et  qu'on  lui  présente  comme  bien  portant.  Ce  nourrisson 
est  syphilitique  ;  il  ne  tarde  pas  à  donner  à  sa  nourrice  un  chancre  du 
sein.  L'on  a  vu  des  cas  où  la  mère,  ainsi  contaminée,  avait  ensuite 
la  douleur  et  le  malheur  d'infecter  son  enfant.  Eh  bien!  Messieurs,  je 
vous  le  demande,  n'y  a-t-il  pas  là,  sinon  un  crime,  du  moins  un  délit 
grave?  N'a-t- on  pas  fait  à  cette  famille  un  tort  considérable?  Et,  en 
toute  justice,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  lui  faire  donner,  à  titre  de  compensa- 
tion, des  dommages-intérêts  pour  sa  santé  perdue  ? 

Sans  doute.  Ton  ne  saurait  s'entourer  alors  de  trop  de  précautions;  il 
faut  faire  des  examens  répétés  et  minutieux  et  bien  s'assurer  qu'on  ne 
donnera  pas  la  main  à  des  tentatives  de  spéculation  et  de  chantage. 

Mais  si  Ton  n'a  pu  relever  chez  la  nourrice,  chez  cette  femme  qui  porte 
au  sein  une  sorte  de  chancre  professionnel,  aucun  fait  suspect  ; 

Ces  derniers  concluaient  en  faveur  de  l'irresponsabilité,  en  raison  de  cer- 
tains troubles  cérébraux  antérieurs  dont  la  caractéristique  dominante  était  le 
somnambulisme. 

Ils  invoquaient  la  possibilité  d'un  de  ces  accès  pendant  lesquels  le  malade, 
tout  en  allant  et  venant,  vivait  d'une  vie  inconsciente,  incapable  de  sentir,  de 
vouloir  librement,  de  se  rappeler,  et  par  conséquent  irresponsable  de  ses 
actes,  mais  en  face  de  chefs  d'accusation  accablants  et  circonstanciés,  le  rap- 
port des  experts  et  les  dénégations  du  prévenu  prétendent  effectivement  avoir 
perdu  jusqu'à  la  notion  de  l'heure  et  de  l'endroit  où  se  seraient  passés  les  faits 
incriminés,  pouvait  paraître  chose  particulièrement  étrange.  La  cour  hésitait. 
C'est  alors  que  les  experts  proposèrent  d'endormir  D...  séance  tenante  et  de 
le  montrer  sous  celte  nouvelle  individualité  que  lui  supposait  la  défense.  La 
cour  accepta  et  alors  des  phénomènes  inouïs,  réellement  prodigieux  apparu- 
rent avec  une  telle  évidence  que,  quoi  qu'elle  en  eût,  la  soupçonneuse  Thémis 
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Si  ses  enfants  sont'  beaux,  sains;  s'ils  ne  présentent  pas  trace  de  spéci- 
ficité ; 

Si  le  père  surtout  de  ces  enfants,  si  le  mari  de  la  nourrice  examiné  avec 
autant  de  soin  que  la  nourrice  elle-même,  se  montre  tout  à  fait  in- 
demne de  syphilis  ; 

Si  enfin  le  nourrisson  incriminé  est  manifestement  syphilitique. 

S'il  en  est  ainsi,  Messieurs,  que  doit-on  faire?  Le  devoir  du  médecin 
ne  consiste-t-il  pas  alors  à  donner,  par  un  certificat  et  par  son  appui,  à 
la  nourrice  malheureuse  les  moyens  de  se  porter  partie  civile  ? 

Messieurs,  le  cas  s'est  présenté  récemment  à  la  clinique  de  Saint- 
Louis. 

Le  professeur  Fournier,  qui  se  fait  remarquer  par  la  droiture  de  son 
jugement  et  par  l'élévation  de  son  caractère  autant  que  par  l'étendue  de 
son  talent,  n'a  pas  hésité,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  que  j'ai 
énumérées  plus  haut,  à  donner  à  la  malade  qui  était  venue  réclamer 
ses  soins  les  moyens  de  se  défendre  contre  Tinjure  qui  lui  avait  été  faite. 
Ce  n'est  pas  la  première  fois,  d'ailleurs,  qu'il  tient  cette  conduite,  et,  par 
ses  conseils  et  par  ses  actes,  il  donne  une  solution  à  ce  cas  de  déontologie 
médicale. 

Telles  sont  les  réflexions  que  m'ont  inspirées  ces  divers  cas  observés 
à  la  clinique*  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  J'ai  pensé  que  ces 
considérations  n'étaient  pas  indignes  d'être  présentées  à  la  Société  de  mé- 
decine légale  de  Paris. 


dut  se  laisser  convaincre.  Elle  acquitta  Didier  et  du  même  coup  elle  sanc- 
tionna l'existence  du  magnétisme  ou  somnambulisme  provoqué  qui  venait 
d'être  expérimenté  devant  elle. 

—  On  connaît  Thistoire  de  ce  singulier  procès.  D. . .  était  accusé  d'attentat 
aux  mœurs.  Des  agents,  disait  l'accusation,  l'avaient  aperçu  en  permanence 
dans  un  urinoir  public.  Ils  avaient  cru  remarquer  qu'il  se  livrait  à  des  ma- 
nœuvres honteuses.  Il  y  avait  à  cet  égard  un  accord  absolu  et  des  détails  très 
circonstanciés  dans  les  dépositions  des  agents,  plus  que  suffisants  pour  en- 
traîner en  pareille  circonstance  la  conviction  des  juges. 

En  première  instance,  D...  avait  été  condamné,  ses  dénégations  tenues  pour 
de  simples  impostures.  Cepeniiant  sous  le  coup  du  jugement  qui  le  frappait 
le  pauvre  garçon  protesta  plus  que  jamais,  et  avec  un  singulier  accent  de  sin- 
cérité de  son  ignorance  absolue  des  faitsqu'on  lui  reprochait.  C'est  après  avoir 
interjeté  l'appel  ([uu  D...  comparaissait  devonl  la  cour. 
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DU  COUP  DE  FOUET,  OU  BUPTURE  DU  MUSCLE  PLANTAIRE  GRÊLE 

Par  le  D'  A.   B.  Ludson. 
Traiuit  du  Sew-York  médical  Journal,  par  M.  AUison,  interne  à  Saint-Lazare. 

Cette  affection,  rarement  décrite  dans  les  ouvrages  didactiques,  n'est 
cependant  pas  exceptionnelle.  Le  terme  «  coup  de  fouet  >  indique  assez 
bien  son  caractère  soudain  et  aigu,  sans  rien  préjuger  de  la  lésion,  qui 
est  généralement  impossible  à  déterminer. 

Obs.  I.  —  La  malade  est  une  femme  d'une  quarantaine  d'années,  de 
bonne  santé.  En  sautant  dans  une  voiture,  elle  sent  une  douleur  subite 
dans  le  mollet  droit.  Absence  complète  de  signes  objectifs.  Le  maximum 
de  douleur  éveillé  par  la  pression  profonde  sur  une  ligne  partant  de  la 
malléole  interne  et  remontant  au  condyle  interne  du  fémur.  L'extension 
forcée  du  pied  sur  la  jambe  était  peu  douloureuse,  la  flexion  forcée  Tétait 
excessivement,  ainsi  que  la  station  sur  la  piointe  des  pieds.  La  guérison 
fut  très  tardive  ;  les  douleurs  persistaient,  sans  aucun  autre  symptôme 
objectif  qu'un  peu  d'œdème.  La  malade,  pendant  les  cinq  premiers  jours, 
put  marcher  avec  une  béquille  ;  mais  ensuite,  pendant  cinq  semaines, 
elle  se  vit  même  dans  Timpossibilité  de  remuer  le  membre  dans  son  lit 
sans  éprouver  de  vives  douleurs  pendant  toute  une  nuit,  quelquefois 
pour  un  mouvement  léger  involontaire. 

Au  physique  D...  était  un  de  ces  êtres  faibles,  maladifs,  une  de  ces  natures 
profondément  grevées  par  la  misère  et  les  privations,  comme  en  engendrent 
hélas  I  en  si  grand  nombre,  à  Paris  et  les  grandes  villes,  un  de  ces  tempéra- 
ments où  la  déchéance  des  forces  physiques  se  traduit  tantôt  par  un  affaisse- 
ment, tantôt  par  une  excitabilité  maladive  du  système  nerveux,  un  de  ces 
terrains  en  un  mot  tout  préparé  aux  atteintes  du  nervosisme  dans  ses  variétés 
les  plus  diverses,  hystérie,  hystéro-épilepsie  ou  somnambulisme.  Dans  ces 
cerveaux  le  défaut  d'équilibre  survient  vite;  l'imagination,  celte  folle  du  logis, 
avec  tous  ses  écarts,  ses  rêveries,  ses  hallucinations  prend  vile  le  dessus.  Qu'on 
l'imite  de  différentes  manières,  on  voit  survenir  plus  ou  moins  vite,  ce  fait 
étrange.  La  conscience  disparaît;  la  raison  s'annihile;  l'imagination  seule 
subsiste;  le  vide  se  fait  autour  d'elle  ;  les  images  deviennent  des  réalilés. 

Les  hallucinations  :  vue  imaginaire  de  certains  objets,  audition  imaginaire 
de  certains  sons,  deviennent  véritables.  C'est  là  le  rêve  à  l'état  de  veille  avec 
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Enfin,  après  de  douloureux  essais,  la  marche  redevint  possible  avec 
des  béquilles  qu'on  n'abandonna  qu'au  bout  de  cinq  raois.  Cependant,  il 
persista  pendant  près  d'un  an  une  légère  boiterie  et  de  la  faiblesse  du 
membre  ;  la  malade  était  forcée  de  s'asseoir  sur  une  chaise  très  élevée 
pour  laisser  pendre  sa  jambe,  ce  qui  dura  deux  ans  et  demi. 

Obs.  il  —  Chute  dans  une  course  chez  un  enfant  de  neuf  ans;  il  crut 
s'être  tourné  le  pied  droit.  Trois  jours  après,  l'extension  extrême  et  la 
flexion  du  pied  devenaient  douloureuses.  Engouement  profond  de  la 
partie  médiane  du  mollet.  Impossibilité  de  se  tenir  sur  la  pointe  des 
pijBds,  mais  non  sur  le  talon  du  côté  malade.  La  marche  ne  put  être  re- 
prise qu'au  bout  de  six  semaines,  et,  six  mois  après,  le  saut  était  encore 
impossible. 

Obs.  IIL  —  Femme  mariée  glissant  sur  la  glace  avec  des  chaussures 
de  caoutchouc.  Gonflement  de  la  cheville,  boiterie,  impossibilité  de  faire 
un  pas  avec  des  chaussures  à  talons  bas.  Visite  médicale  trois  mois 
après  ;  il  y  avait  encore  de  la  douleur  à  la  mointre  tentative  de  flexion  du 
pied,  ou  d'extension  avec  un  fardeau  à  soulever;  l'usage  d'un  haut  talon 
fut  prescrit  ;  l'amélioration  fut  extrêmement  lente,  et,  un  an  après,  la 
marche  sur  le  sable  fin,  donnant  lieu  à  la  flexion  forcée,  était  encore  dou 
loureuse. 

Cet  accident  est  remarquable  en  ce  qu'il  peut  se  produire  sous  l'influence 
d'un  effort  très  modéré.  Les  malades  croient  avoir  reçu  une  pierre,  une 
balle  de  fusil  ou  avoir  été  touchés  par  une  voiture. 

Il  n'y  a  pas  de  recherches  anatomo-pathologiques.  Pour  localiser  les 


ce  caractère  que  Tindividu  est  insensible  aux  sollicitations  extérieures,  qu'il 
ne  voit,  n'entend,  ne  souffre,  ne  parle  et  n'agit  que  sous  l'influence  d'une 
suggestion  étrangère,  qu'il  se  conduit  à  la  façon  d'un  autonjate  inca- 
pable de  sentir  les  impressions  les  plus  fortes,  les  plus  douloureuses,  si  elles 
ne  se  rapportent  pas  à  la  suite  d'images  qui  traversent  son  cerveau.  Physique- 
ment, intellectuellement,  moralement,  c'est  un  automate  jusqu'au  moment  où 
une  impression  faible  ou  forte  suivant  les  sujets  provoquera  le  réveil  et  le  re- 
tour à  la  vie  habituelle  avec  perte  du  souvenir  de  cette  vie  particulière. 
C'est  là  le  somnambulisme  artificiel  et  les  moyens  variables  pour  le  provoquer 
constituent  le  magnétisme  animal. 

(.1  mivre.)  E.  Mathelin. 
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désordres  dans  les  tissus  fibreux  ou  musculaires,  il  y  a  cette  raison,  qu'on 
remarque  parfois  des  ecchymoses  ou  un  changement  de  couleur  de 
la  même  origine.  Si  on  remarque  une  tumeur,  il  y  a  de  plus  hernie  mus- 
culaire, mais  ce  n'est  plus  là  le  coup  de  fouet. 

Le  diagnostic  se  fait  par  la  rapidité  de  l'attaque,  le  manque  de  causes, 
le  siège  ;  l'indolence  au  repos  et  la  douleur  proportionnelle  à  l'amplitude 
des  mouvements,  la  grande  disproportion  entre  les  symptômes  objectifs 
et  subjectifs,  et  entre  la  légèreté  de  lafl'ection  et  sa  durée. 

11  peut  y  avoir,  chez  les  variqueux,  une  phlébite  concomitante  ou 
antérieure  qu'il  faut  surveiller. 

On  commence  par  immobiliser,  avec  le  genou  légèrement  fléchi  ;  on 
mettra  plus  tard  un  talon  élevé.  Lé  point  le  plus  délicat  pour  le  médecin 
est  le  moment  où  il  permettra  la  marche,  qui,  tout  utile  qu'elle  est, 
peut  être  dangereuse,  si  elle  est  prématurée. 


SUR  UN  REACTIF 

PROPRE   A    DISTINGUER    LES    PTOMAÏNES    DES   ALCALOÏDES   VÉGÉTAUX 

Par  MM.  P.  Bbouardel  et  E.  Boutmy. 
{Annales  d^Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  juillet  1881.) 

Dans  ces  derniers  temps,  Tattention  des  savants  qui  s'occupent  de 
toxicologie  a  été  appelée  sur  une  classe  particulière  de  composés  orga- 
niques qu'on  ^  nommés  ptomaïnes  et  qui  se  produisent  au  cours  de  la 
décomposition  cadavérique. 

Les  ptomaïnes  sont  des  alpalis  souvent  cristallisables  et  qui  présentent 
les  propriétés  générales  des  alcaloïdes  végétaux. 

On  conçoit  facilement  l'importance  qu'offrent  les  ptomaïnes  lorsqu'il 
s'agit  d'expertises  médico-légales,  et  la  gravité  des  erreurs  qu'elles 
peuvent  faire  commettre,  si  le  chimiste  chargé  de  l'analyse  des  viscères 
ne  connaît  pas  un  moyen  précis  de  les  distinguer  des  alcaloïdes  propre- 
ment dits. 

Chargés  par  la  justice  de  nombreuses  expertises  médico-légales,  nous 
avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  maintes  fois  des  ptomaïnes  et  nous  les 
avons  caractérisées  par  certaines  différences  qu'elles  ont  présentées  dans 
leurs  propriétés  chimiques  ou  dans  leur  action  physiologique  avec  les 
alcaloïdes  provenant  des  végétaux. 

Cette  manière  de  distinguer  les  ptomaïnes  est  certainement  la  plus 
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sûre,  mais  elle  est  longue  et  des  plus  délicates  ;  elle  n'amène  à  un  résultat 
concluant  que  lorsque  l'étude  comparative  de  la  ptomaïne  et  de  l'alca- 
loïde auquel  elle  ressemble  est  des  plus  complètes  :  une  seule  des  pro- 
priétés qu'on  aurait  négligé  de  constater  suffit  pour  faire  conclure  à 
l'identité  des  deux  corps  et  pour  amener  par  conséquent  une  erreur  ju- 
diciaire. C'est  ainsi  que  dans  un  procès  récent,  jugé  en  Italie,  les  experts 
chargés  de  l'examen  chimique  des  viscères  du  général  X...  avaient 
conclu  à  un  empoisonnement  par  la  delphinine,  tandis  que  plus  tard  le 
professeur  Salmi ,  chargé  de  vérifier  le  travail  des  premiers  experts,  a 
reconnu  que  la  substance  prise  pour  de  la  delphinine  était  une  ptomaïne 
présentant,  il  est  vrai,  les  principaux  caractères  de  cette  base,  mais  s'en 
éloignant  par  son  action  physiologique. 

Nous  sommes  parvenus  à  simplifier  de  beaucoup  la  recherche  des 
ptomaïnes  par  l'emploi  d'un  réactif  dont  on  n'avait  pas  encore  fait  usage 
dans  ce  genre  d'investigations. 

Partant  de  cette  idée,  que  les  ptomaïnes  se  forment  le  plus  ordinaire- 
ment à  l'abri  du  contact  de  l'air,  nous  avons  pensé  que  cette  sorte  de 
substance  pouvait,  pour  cette  raison,  être  apte  à  opérer  certains  phéno- 
mènes de  réduction. 

Nous  avons  donc  essayé  comparativement  l'action  des  ptomaïnes  et 
des  principaux  alcaloïdes  extraits  des  végétaux  sur  les  corps  faciles  à 
réduire  (acide  azotique,  permanganate  de  potasse,  mélange  de  bichro- 
mate de  potasse  et  d'acide  sulfurique,  mélange  du  même  acide  avec  les 
bioxydes  de  plomb,  de  manganèse  et  de  baryum  ;  iodates,  etc.),  et  après 
plusieurs  tentatives. qui  ne  nous  ont  pas  fourni  de  réaction  absolument 
générale,  nous  nous  sommes  enfin  adressés  au  cyanoferride  de  potas- 
sium, que  les  ptomaïnes  ramènent  instantanément  à  l'état  de  cyanofer- 
rare,  tandis  que,  sauf  la  morphine  et  l'atropine,  qui  sont  douées  de 
propriétés  réductives,  les  alcaloïdes  végétaux  restent  sans  action  sur  ce 
réactif,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant  : 

[Noms  des  bases  traitées  Action  Noms  des  bases  traitées  Action 

par  le  réactif.  produite.  par  le  réactif.  produite 

Aconitine Nulle.  Môconine Nulle. 

Brucine. Id.  Narcéine  .   * Id. 

Caféine Id.  Narcotine ïd. 

Canlharidine Id.  Nicotine Id. 

Capsicine Id.  Papavérine Id.  . 

Cinchonine Id.  Quinine Id. 

Codéine Id.  Solaline Id. 

Colchicine. Id.  Strychnine Id. 

Conicine Id.  Thébaïne Id. 

Delphinine Id.  Vératrine ....       Id. 

Digitaline Id.  Morphine.   .    .   »     Réduction  abondante. 

Emétine Id.  Atropine  ....     Rt^duclion     à     peine 

E.sérino 1(1.  sensible. 
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Ainsi,  comme  nous  l'avons  dit,  à  l'exception  de  la  morphine  et  de  l'a- 
tropine, qui  agissent  sur  le  réactif,  toutes  les  autres  bases  que  nous  avons 
soumises  à  l'essai  restent  sans  action  et  peuvent  être  immédiatement 
distinguées  d*une  ptomaïne. 

L'erreur  est  donc  difficile  dans  ces  conditions,  puisque  toutes  les  lois 
qu  une  base  trouvée  dans  un  cadavre  ne  sera  pas  de  la  morphine  ou  de 
l'atropine  et  qu'elle  agira  sur  le  cyanoferride,  cette  base  sera  une  pto- 
maïne. 

L'exemple  suivant,  choisi  parmi  ceux  dont  les  résultats  nous  sont  ac- 
quis, donnera  une  juste  idée  des  avantages  que  présente  l'emploi  du 
cyanoferride  de  potassium  dans  les  recherches  de  chimie  légale  : 

Après  avoir  enlevé  les  viscères  et  une  portion  de  muscles  du  cadavre 
dun  individu  mort  par  asphyxie  (c'était  un  noyé),  nous  avons  retiré  de 
ces  matières,  par  la  méthode  de  Stas,  une  substance  solide,  fortement 
alcaline,  et  présentant  toutes  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques 
les  plus  saillantes  de  la  vératrine  :  coloration  rouge  avec  l'acide  sulfu- 
rique  et  l'acide  chlorhydrique,  etc.,  action  mortelle  sur  les  animaux  avec 
tous  les  effets  musculaires  attribués  à  la  vératrine.  Mais  la  substance  re- 
tirée du  cadavre  réduisait  fortement  le  cyanoferride  de  potassium,  tandis 
que  la  vératrine  pure  est  sans  action  sur  ce  réactif. 

Ce  caractère  et  le  fait  bien  certain  que  le  sujet  n'avait  pas  péri  par  in- 
toxication (il  s'était  noyé  en  péchant  dans  la  Seine)  démontrent  donc  que 
la  substance  trouvée  dans  le  cadavre  n'est  pas  de  la  vératrine,  mais  une 
ptomaïne. 

Voici  dans  quelles  conditions  il  convient  d'opérer  pour  obtenir  de  bons 
résultats  :  la  base  retirée  du  cadavre  par  la  méthode  de  Stas  est  purifiée 
autant  que  possible,  puis  transformée  en  sulfate.  On  étend  fortement  la 
dissolution  de  ce  sel,  puis  on  en  ajoute  quelques  gouttes  dans  une  petite 
quantité  de  cyanoferride  de  potassium  dissous  depuis  peu  et  déposé  sur 
un  verre  de  montre.  Si  la  base  est  une  ptomaïne,  il  suffira  de  verser  une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  étendu  dans  le  verre  de  montre  pour  obtenir 
un  précipité  de  bleu  de  Prusse.  Si,  au  contraire,  on  est  en  présence  d'un 
alcali  végétal  ordinaire,  il  ne  se  fera  pas  de  bleu  de  Prusse. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  contrôler  un  grand  nombre  de  fois  la  fidé- 
lité de  notre  réactif,  et  il  nous  a  parujtoujours  donner  les  indications  les 
plus  exactes  et  les  plus  sensibles. 

(A  nuivré). 
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REVUE  CLINIQUE 


ÉTUDE  SUR  l'état  DES  URINES  DANS  QUELQUES  MALADIES, 
ET  SUR  LE  DIAGNOSTIC  QU'ELLES  PEUVENT  FOtJRNIR. 

(fin,  votez  le  NUMARO  PRÉCâDENT.) 

Daas  les  maladies  chroniques  en  général,  les  matières  colorantes  des 
uriiles  diminuent. 

Il  y  a  abaissement  au-dessous  de  la  moyenne  du  poids  dé  Turée  et  du 
poids  de  l'acide  urique»  et  diminution  du  chlorure  sodique. 

On  remarque  aussi  que  le  pouvoir  décolorant  de  l'urine  sur  la  teinture 
d'iode  est  presque  nul  dans  les  urines  des  anémiques  apyrétiques. 

Dans  les  troubles  digestifs  ou  respiratoires,  les  urines  donnent  toujoutè 
des  dépôts  riches  en  tirâtes. 

Il  en  est  de  même,  et  c'est  là  un  diagnostic  assez  sensible,  s'il  se  forme 
uii  dépôt  continu  d'oxalatels;  il  y  â  sûrement  }iû  trouble  chronique  des 
fonctions  digestives,  respiratoires  du  cutanées. 

Dans  Falbuminurie  et  la  glycosurie,  outre  la  présence  de  Talbumine 
pour  l'un  et  de  la  glycose  pour  l'autre,  signes  caractéristiques,  il  y  a 
toujours  augmentation  de  l'urine  émise. 

Il  en  est  de  même  pour  Tazoturie. 

Ajoutons  qu'on  trouve  les  sels  ammoniacaux  en  grand  excès  dans  les 
urines  du  diabète  et  de  la  goutte. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  il  y  a  au' contraire  diminution  de  l'urine 
émise. 

Dans  le  catarrhe  vésical,  et  dans  la  cystite  muqueuse,  l'urine  se  sépare 
parle  refroidissement  en  deux  couches  bien  distinctes:  l'une  superficielle 
et  très  limpide;  l'autre  condensée  au  fond  du  vase  sous  une  épaisseur 
variable,  quelquefois  très  considérable,  est  tremblotante,  visqueuse, 
filante,  blanchâtre,  louche  ou  transparente;  sa  nature  muqueuse  est  hors 
de  doute. 

Dans  les  urines  des  rhumatisants,  à  moins  qu'il  n'y  ait  endocardite, 
on  trouve  souvent  des  Sédiments  de  phosphates  terreux;  il  y  a  toujours, 
et  ceci  est  surtout  remarquable  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
augmentation  des  sulfates  dans  les  urines.  Ajoutons  qu'il  se  dépose 
souvent,  dans  ce  dernier  cas,  une  matière  rougeâtre  et  briquetée  —  acide 
urique  uni  à  une  matière  colorante.  —  Lorsqu'il  ^persiste,  ce  sédiment 
annonce  ordinairement  une  aggravation  de  la  maladie. 
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Dans  toutes  les  maladies  du  foie  il  y  a  diminution  de  l'urine  émise,  et 
dans  l'atrophie  aiguë  de  cet  organe  on  trouve  généralement  des  sédi- 
ments de  phosphates  terreux. 

Dans  les  maladies  organiques  des  centres  nerveux  il  y  a  diminution 
du  volume  de  Furine  émise,  et  dans  les  maladies  nerveuses  proprement 
dites  augmentation  du  volume  de  T urine  émise. 

Il  y  a  peu  dé  névroses  qui  ne  fournissent! pas  une  urine  avec  des  sédi- 
ments de  phosphates  de  chaux. 

Enfin  dans  les  accès  des  maladies  nerveuses  convulsives,  les  urines 
sont  toujours  ténues  et  d'une  grande  limpidité. 

C'est  là  rénumération  des  troubles  qui  surviennent  dans  les  urines  en 
état  de  maladie,  mais  en  cherchant  dans  Texamen  des  urines  des  indi- 
cations toujours  précieuses,  on  doit  aussi  tenir  compte  des  circonstances 
environnantes,  telles  que  :  âge  du  sujet,  régime,  exercice,  etc.,  toutes 
choses  qui  ont  une  influence  marquée  sur  les  urines. 

Car  en  outre  de  ces  troubles  que  j'appellerai  permanents  et  qui  sont 
le  résultat  direct  de  la  maladie,  il  y  en  a  d'autres  que  je  nommerai  passa- 
gers par  rapport  aux  premiers  et  qui  sont  la  conséquence  d'une  cause 

« 

accidentelle  dans  le  modus  vivendi  et  dont  Ténumération  très  succinte 
trouve  naturellement  sa  place  ici. 

En  première  ligne  nous  mettrons  les  troubles  passagers  apportés  par 
les  modificateurs  des  sécrétions  et  excrétions  ;  je  veux  parler  des  diuré- 
tiques et  des  anurétiques. 

En  second  lieu  les  troublés  dus  à  une  cause  accidentelle. 

Ainsi  il  n'est  pas  douteux  qu'un  adulte  dont  la  moyenne  quantité 
d'urine  émise  est  de  i,SOO  centimètres  cubes  par  24  heures  fournira  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé  après  l'absorption  d'un  liquide  alcoolique 
quelconque,  vin  blanc,  etc. 

De  même  on  sait  qu'après  une  longue  marche,  il  y  d  souvent  des  traces 
d'albumine  dans  l'urine. 

Une  nourriture  substantielle  élève  le  chiffre  dé  l'urée;  les  graisses, 
Talcool  abaissent  le  poids  de  Turée,  le  travail  musculaire  l'augmente,  et 
la  moyenne  varie  suivant  une  courbe  influencée  parles  heures  des  repas. 

L'alimentation  végétale  diminue  le  poids  de  Tacide  urique,  et  le 
contraire  a  lieu  chez  les  individus  copieusement  nourris  et  avides  de 
viande.  L'abstinence,  l'activité  musculaire  et  cérébrale  en  diminuent 
aussi  la  quantité.  La  diminution  de  la  température  ambiante  l'augmente. 

Cl.  Bernard  a  démontré  qu'il  existe  toujours  un  peu  de  glycose  dans 
les  urines  de  l'homme  qui  ne  se  nourrit  pas  exclusivement  d'aliments 
azotés.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  de  Téthérisation. 
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A  la  suite  de  boissons  abondantes,  la  proportion  de  chlorure  de  sodium 
peut  sextupler  par  heure. 

L'ulimentation  azotée,  aidée  de  Texercice  musculaire  ou  intellectuel, 
fait  croître  la  proportion  des  sulfates.  L'absorption  des  sulfures,  des 
hyposulfates ,  etc.,  produit  le  même  résultat. 

Du  quatrième  au  neuvième  mois  de  la  gestation,  on  ne  trouve  plus  dans 
les  urines  que  des  traces  de  phosphate  de  calcium . 

Nous  ne  pouvons  dans  un  travail  de  ce  genre  citer  tous  les  cas  acci- 
dentels qui  peuvent  produire  des  troubles  passagers  dans  une  urine 
normale,  troubles  que  le  praticien  doit  bien  se  garder  de  confondre  avec 
ceux  apportés  par  la  maladie,  mais  ce  que  nous  venons  de  dire  est  plus 
que  suffisant  pour  nous  permettre  d'arriver  à  nos  conclusions  qui  sont 
ainsi  qu'il  suit  : 

l*"  La  maladie  modifie  toujours  l'état  des  urines. 

2*  Il  existe  des  modifications  passagères  indépendantes  de  la  maladie. 

3®  L'examen,  pour  être  complet,  doitportersurles  urines  des  24  heures 
en  tenant  compte  de  la  quantité  excrétée  et  des  circonstances  environ- 
nantes. 

Ed.  â.  Jammet. 

Ex-interne  du  Charity  ffospital^  New- York. 


REVUE   DES   HOPITAUX. 


ATRÉSIE  DE  L'HYMEN  ET  DU  VAGIN.  — OPERATION.— APPLICATION 

DE  LA  MÉTHODE  ANTISEPTIQUE. 

Hôpital  Saint-Thomas  (de  Londres).  — Service  de  M.  le  D'  W.  Ma.c-Corma.c. 

Les  atrésies  du  vagin,  reconnaissant  pour  cause  Timperforation  de 
rhymen  et  donnant  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins  graves  par  suite 
de  la  rétention  du  flux  menstruel,  ne  sont  pas  très  rares.  Le  manuel 
opératoire  est  lui-même  d'une  grande  simplicité.  Mais  on  a  observé  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  des  symptômes  de  septicémie  à  la  suite  de 
l'ouverture  de  la  membrane  hymen  et  de  la  décomposition  putride  du 
liquide  qui  s'était  accumulé  dans  Tutérus  et  le  vagin.  Dans  l'observation 
suivante,  recueillie  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  grâce  aux  précautions 
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antiseptiques  employées  pendant  l'opération  et  les  pansements,  il  n'y  eut 
aucune  complication.  Nous  pensons  que  c'est  surtout  dans  les  cas  de  ce 
genre,  où  il  importe  d'empêcher  le  contact  de  l'air,  que  la  méthode  de 
Lister  peut  rendre  de  grands  services. 

Une  jeune  fille  de  14  ans  fut  admise  à  l'hôpital  Saint-Thomas 
pour  une  rétention  d'urine  à  laquelle  on  ne  savait  quelle  cause  assigner. 
Après  examen,  on  trouve  le  vagin,  juste  en  dedans  des  petites  lèvres, 
obturé  par  une  membrane  épaisse  sur  laquelle  des  vaisseaux  d'une  cer- 
taine dimension  se  ramifiaient.  Elle  faisait  saillie  en  avant,  était  dure, 
fluctuante,  et  on  pouvait  constater  un  gonflement  notable  au-dessous  du 
pubis;  alors  que  Ton  était  sûr  que  la  vessie  était  vide,  son  développe- 
ment atteignait  tout  près  du  nombril.  Le  rectum  était  aussi  comprimé 
parla  projection  en  arrière  de  sa  paroi  antérieure.  Le  diagnostic  n'était 
pas  douteux. 

Le  D'  Mac-Gormac  opéra  avec  les  précautions  antiseptiques.  Il  pra- 
tiqua une  incision  cruciale  dans  la  cloison  qui  obstruait  le  passage.  II 
s'échappa  environ  800  grammes  de  liquide  foncé  comme  de  la  mélasse. 
Le  vagin  fut  alors  doucement  lavé  avec  une  solution  tiède  d'acide  phé- 
nique  au  40",  et  ensuite  rempli  de  tampons  de  laine  salicylée  ;  ceux  qui 
étaient  le  plus  profondément  placés  étaient  d'abord  trempés  dans  une 
forte  solution  d'acide  phénique.  Il  est  probable  que  la  glycérine  phéni- 
quée  (1  sur  20)  serait  préférable,  et  on  Fa  employée  dans  les  pansements 
qui  ont  suivi.  Au  dehors,  on  a  assujetti  une  masse  de  laine  salicylée  avec 
un  bandage,  et  une  sonde  à  ailes  fut  laissée  dans  la  vessie. 

Ce  procédé  fut  répété  deux  fois  par  jour  et  sous  le  spray  pendant  les 
trois  premiers,  jours  dans  le  but  de  permettre  à  l'utérus  si  grandement 
distendu  de  pouvoir  se  contracter.  Un  peu  de  liquide  sanguin  s'écoula  les 
deux  premiers  jours,  mais  au  bout  de  cinq  jours  la  jeune  fille  pouvait 
uriner  sans  aide.  Le  tamponnement  antiseptique  fut  alors  abandonné,  et 
les  injections  tièdes  à  l'acide  phénique  continuées  deux  fois  par  jour.  Au 
bout  de  huit  jours,  un  examen  digital  prouva  que  tout  était  dans  un  état 
normal  et  la  malade  put  se  lever  deux  jours  plus  tard.  Depuis  lors,  les 
règles  ont  eu  lieu  naturellement. 

Il  y  eut  à  peine  une  légère  élévation  de  température  après  l'opération 
et  aucun  trouble  de  quelque  nature  que  ce  fût. 

Quelques  cas  de  perforation  hyménéale  ont  causé  de  grandes  inquié- 
tudes au  chirurgien  à  cause  de  la  rapide  décomposition  qui  peut  se  pro- 
duire en  donnant  passage  à  la  matière  accumulée.  La  mort  en  a  été  sou- 
vent le  résultat. 
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Si  cependant  la  décomposition  pouvait  être  empêchée  pendant  les 
premiers  jours,  et  si  l'utérus  reprenait  sa  grosseur  normale,  les  risques 
consécutifs  seraient  vraiment  insignifiants.  Il  serait  aisé  de  modifier  le 
tamponnement  en  le  combinant  avec  le  drainage.  On  pourrait  fixer  à 
une  sonde  de  gomme  un  morceau  de  protective  en  soie,  ayant  la  forme 
d'un  parapluie,  et  attaché  près  de  l'extrémité  ;  après  l'avoir  introduit,  on 
pourrait  le  fermer  tout  autour  avec  de  la  gaze  phéniquée  ou  de  la  laine 
salicylée,  et  alors,  la  sonde  étant  coupée  à  une  longueur  convenable,  on 
appliquerait  un  pansement  externe  de  gaze.  Ou  bien,  on  pourrait  avoir 
recours  à  une  irrigation  continuelle  au  moyen  d'une  sonde  à  double  cou* 
rant  dont  Tun  serait  attaché  à  l'irrigateur  et  l'autre  à  un  tube  destiné  à 
conduire  le  liquide  dans  un  vase  placé  près  du  lit.  Il  faut  maintenir  la 
constipation  pendant  quelques  jours,  etTurine  doit  s'écouler  périodique- 
ment sous  le  spray;  quand  c'est  possible,  une  sonde  doit  être  laissée  à 
demeure  pour  éviter  l'enlèvement  fréquent  du  pansement. 

L'opération  doit  être  faite  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  anti-^ 
septiques  et  en  observant  tous  les  détails  de  la  méthode  de  Lister.  Tou8 
les  plis  de  la  membrane  muqueuse  et  la  surface  externe  doivent  être 
purifiés  avec  une  forte  solution  d'acide  phénique.  L'incision  sera  faite 
avec  sécurité  sous  le  spray  phénique.  Les  pansements  externes  seront 
étendus  et  fréquemment  renouvelés  pendant  les  premiers  jours,  car 
l'écoulement  est  souvent  considérable. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  iiJmlkt.  —  Présidence  de  M.  Wurtï. 

Sur  la  f(  viscose  »  ou  substance  gommeuse  de  la  fermentation  visqueuse  : 
équation  de  cette  fermentation.  —  Note  de  M.  A.  Bécliamp,  —  L'auteur 
propose  de  nommer  viscose  la  substance  caractéristique  de  la  fermentation  vis- 
queuse, que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  gomme. 

Dosage  de  l'urée  à  laide  de  Thypobromite  de  soude  titré.  —  Note  de 
M.   Quinquaud, 

«  Lorsque  l'hypobromite  de  soude  réagit  sur  l'urée,  celle-ci  se  décompose 
en  azote  et  en  acide  carbonique,  d'après  la  relation 

C02(AzHî)24^NaBrO=3NaBr+CO«4-AzM-2H«0 
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«  Dans  cette  hypothèse,  3  équivalents  d'hypobromite  sont  nécessaires  à  la 
décomposition  complète  de  1  équivalent  d'urée.  Il  suffît  donc  de  doser  Thypo- 
bromite  employé  pour  en  déduire  la  quantité  d'urée  décomposée. 

«  Pour  doser  l'hypobromite  employé  à  la  décomposition  de  l'urée,  voici 
comment  on  opère  :  on  laisse  tomber  l'hypobromite  dans  la  solution  d'urée 
jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plus  de  dégagement  gazeux,  puis  on  ajoute  un  léger 
excès  (l'hypobromite  ;  on  ajoute  un  léger  excès  d*une  quantité  connue  d'arsé- 
nite  de  soude  titré,  excès  dénoté  par  la  décoloration  de  la  liqueur  ;  on  vérifie 
cet  excès  en  ajoutant  une  ou  deux  gouttes  de  sulfate  d'indigo,  qui  reste  jaune 
dans  ce  dernier  cas.  On  laisse  tomber  de  nouveau  l'hypobromite  jusqu'à  déco- 
loration de  l'indigo  ;  si  de  la  quantité  totale  d'hypobromite  employé  on  retran- 
che l'arsénite  versé  en  excès  et  exprimé  en  hypobromite,  on  a  la  quantité 
d'hypobromite  qui  a  réagi  sur  l'urée,  et  par  suite  celle-ci.  » 

De  l'action  du  «  maté  ))  sur  les  gaz  du  sang,  —  Note  de  MM.  cfArsonval 
et  Couiy. 

c  Le  maié^  absorbé  à  doses  massives  ou  à  doses  répétées,  par  l'estomac  ou 
par  les  veines,  a,  sur  les  éléments  gazeux  des  échanges  sanguins  une  action 
considérable  ;  cet  aliment  modifie  le  sang  artériel  comme  le  sang  veineux,  et 
il  diminue  leur  acide  carbonique  et  leur  oxygène  dans  des  proportions  énor- 
mes, correspondant  quelquefois  au  tiers  et  à  la  moitié  des  quantités  normales, 
Moins  intense  sur  des  animaux  en  digestion,  n'ayant  aucun  rapport  néces- 
saire avec  les  phénomènes  d'excitation  du  sympathique,  qui  ont  manqué  dans 
presque  toutes  ces  expériences,  cette  action  du  maté  sur  les  échanges  gazeux 
est  obscure  comme  mécanisme,  mais  son  existence  prouve  directement  l'im- 
portance et  la  valeur  nutritive  de  cet  aliment,  qui,  consommé  ailleurs  par  mil- 
lions de  kilogrammes,  est  encore  à  peu  près  inconnu  en  Europe.  » 

Sur  le  siège  de  l'épilepsie  corticale  et  des  hallucinatione.  —  Note  de 
J.  Poêtematzky.  —  Le  but  des  expériences  qui  font  l'objet  de  cette  note  est  de 
rechercher  :  l*"  si  l'épilepsie  corticale  dépend  réellement  de  lésions  de  certaines 
parties  de  Técorce  grise  du  cerveau,  et  2""  s'il  est  possible  d'indiquer  le  siège 
ou  l'origine  des  hallucinations  dans  le  cerveau. 

Sur  les  altérations  des  nerflB  cutanés  dans  la  pellagre.  —  Note  de  M.  J. 
Dejerine.  —  Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  les  nerfs  de  la  peau  chez  deux 
pellagreux  morts  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  la  Charité,  l'auteur  a  con- 
staté, au  niveau  de  l'exanthème  caractéristique  de  cette  affection,  des  altéra- 
tions nerveuses  qui,  à  sa  connaissance  du  moins,  n'ont  encore  été  décrites  nulle 
part. 

Le  résultat  de  ces  recherches  m'amène  à  (aire  rentrer  l'exanthème  pella- 
greux dans  la  catégorie  des  altérations  de  la  peau  d'origine  trophique. 

De  la  circulation  veineuse  par  influence.  —  Note  de  M.  Ozanam.  —  Parmi 
les  causes  multiples  qui  tendent  à  faire  progresser  le  sang  dans  les  veines,  il 
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on  est  une  dont  Timportance  paraît  considérable  et  qui  n'a  pas  encore  été 
signalée  par  les  anatomistes  :  c*est  Tinfluence  qu'exerce  sur  toute  veine  satel- 
lite Tarière  qui  lui  est  conjugée,  d'où  le  ndtn  de  circulation  par  influence.  L'au- 
teur rappelle  des  expériences  qu'il  a  faites  à  l'aide  du  sphygmographe.  Dans 
ces  expériences,  la  veine  cave  inférieure  reproduisit  le  tracé  inverse  de  Vaorte 
abdominale^  la  crurale^  la  sousclamère,  celle  des  artères  correspondantes,  et 
parmi  les  petites  veines,  la  pédieuse  donna  le  schéma  le  plus  remarquable. 

ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  26  fuiUet  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  LB  PuÊsmENT  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Armand  Moreau, 
membre  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sappey  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Moreau. 

M.  Jules  RocHARD  présente,  au  nom  de  M.  le  D*"  Vau talon,  médecin  de 
V^  classe,  une  brochure  intitulée  :  Rapport  sur  la  vaccination  en  Cochin- 
chine  pendant  l'année  1880. 

M.  Bouis,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport 
officiel  sur  le  service  des  eaux  minérales  pendant  l'année  1880. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  mardi  prochain, 
2  août. 

M.  BouTET,  vétérinaire  à  Chartres,  secrétaire  de  la  Commission  d^études 
des  maladies  charbonneuses  dans  le  département  d'Eure-et-Loir,  membre 
correspondant,  lit  un  travail  intitulé  :  Expériences  sur  la  vaccination  pré- 
ventive du  charbon  chez  les  moutons. 

M.  Bouley  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D*"  Mond 
(de  Lyon),  intitulé  :  Du  principe  de  la  rage  et  de  ses  moyens  de  guérison. 

M.  Armand  Gautier  communique  les  résultats  d'une  série  d'expériences 
qu'il  a  faites  sur  le  venin  du  cobra,  qui,  injecté  à  la  dose  de  1  milligramme 
dans  un  quart  de  centimètre  cube  d'eau  fious  la  peau  d'un  petit  oiseau,  tel 
qu'un  moineau  franc  ou  un  pinson,  le  tue  en  cinq  ou  douze  minutes.  Les  sym- 
ptômes observés  sont  d'abord  de  l'étonnement,  de  la  torpeur,  du  coma,  puis 
une  période  d'excitation  avec  mouvements  convulsifs  et  contracture  tétanique. 

—  L'Académie  se  réunit  en  comité  secret  à  4  heures  trois  quarts,  pour 
entendre  la  lecture  de  divers  rapports  de  prix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2Q  juillet  1881. — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Résection  du  genou.  —  M.  le  secrétaire  général  Horteloup  donne  lecture 
d*un  travail  de  M.  le  D^  Jules  Bœckel,  membre  correspondant  à  Strasbourg, 
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sur  un  cas  de  résection  du  genou  qu'il  a  pratiquée  avec  succès,  suivant  les 
errements  de  la  méthode  antiseptique.  L'auteur  fait  remarquer  combien  rare- 
ment est  pratiquée  en  France  cette  opération,  qui  en  Allemagne,  au  contraire, 
se  fait  couramment. 

Les  premiers  essais  faits  par  M  Bœckel  dans  cette  voie,  d'après  les  erre- 
ments des  anciennes  méthodes,  n'avaient  pas  été  heureux,  et  ce  n'a  pas  été 
sans  quelques  hésitations  qu'il  s'est  décidé  dernièrement  à  pratiquer  une  résec 
tion  du  genou,  en  se  conforniant  cette  fois  aux  règles  de  la  chirurgie  antisep* 
tique.  Le  succès  a  dépassé  son  attente,  et  le  malade  a  guéri  sans  accidents 
dans  un  temps  relativement  court. 

Hystérectomie.— M.  Horteloup  a  lu  ensuileun  rapport  sur  une  observation 
d'hy stéréotomie  adressée  par  M.  le  D'  Beauregard  (du  Havre).  Sauf  quelques 
critiques  de  détail,  M.  le  rapporteur  n'adresse  que  des  éloges  à  l'opérateur, 
qui  s'est  tiré  avec  habileté  et  sang- froid  d'une  opération  difficile  et  rendue  dra- 
matique par  une  hémorrhagie  des  plus  graves.  La  malade,  qui  avait  été  réduite 
au  dernier  degré  du  marasme  par  une  tumeur  utérine  pour  laquelle  l'hysté- 
rectomie  a  dû  être  pratiquée,  est  sortie  de  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Traitement  du  glaucome.— M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur  une  note 
adressée  par  M.  le  D'Nicati,  et  relative  au  nouveau  mode  de  guérison  du 
glaucome  par  la  sclérolomie  pratiquée  dans  la  région  équatoriale  du  globe 
oculaire. 

Oésarticulation  de  la  hanche.  —  M.  Vbrnsuil  présente  un  malade  auquel  il 
a  pratiqué,  il  y  a  trois  mois,  la  désarticulation  de  la  hanche,  et  qu'il  a  guéri 
rapidement  en  soumettant  la  plaie  largement  ouverte  à  l'action  des  pulvérisa- 
tions d'eau  phéniquée. 

Cette  remarquable  observation  donne  lieu  à  une  intéressante  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Tillaux,  Le  Dentu  et  Gillette. 


PHARMACOLOGIE. 


DES  GRANULES  D' ARSENIATE  DE  FER. 

Le  mode  actuel  de  prescription  des  granules  d'arséniate  de  fer  entraîne 
dans  leur  préparation  une  série  d'inconvénients  qu'il  est  important  de 

signaler. 

En  effet,  ces  granules,  comme  d'ailleurs  tous  les  granules  médicamen- 
teux, voire  même  les  plus  actifs,  tendent  de  plus  en  plus  à  être  préparés 
industriellement  et  en  dehors  de  la  pharmacie.  Ces  granules,  fabriqués 
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sous  la  haute  surveillance  d'un  employé  du  droguiste  ou  de  tout  autre 
industriel,  arrivent  au  pharmacien  dosés,  comptés,  mis  en  flacons  prêts 
à  la  vente,  et  la  prescription  médicale  est  ainsi  expédiée  en  un  tour  de 
main  avec  U  même  facilité  et  sans  plus  de  souci  que  s'il  s'agissait  de  la 
vente  d'un  pain  de  sucre  ou  d*un  paquet  de  bougie. 

Ces  granules  d'arséniate  de  fer  sont-ils  au  moins  mieux  préparés  qu'ils 
le  seraient  par  le  pharmacien?  S'est-il  accompli  là  un  progrès  réel  dont 
profite  le  malade?  Nullement!  Il  est  facile  de  prouver  qu'il  perd  plutôt 
à  l'établissement  de  ces  nouvelles  mœurs.  Le  médicament  préparé  ainsi 
en  quantité  considérable  à  la  fois  est  d'abord  mal  dosé.  Gomment  en 
siBrait-il  autrement?  Une  masse  pilulaire  de  plusieurs  kilogrammes  peut- 
elle,  quelle  que  soit  la  perfection  des  appareils  employés,  présenter  l'ho- 
mogénéité d'une  masse  de  quelques  grammes  qui  ne  représente  qu'un 
petit  nombre  de  granules  et  qui  est  mélangée  par  la  main  d'un  praticien 
consciencieux  ? 

J'ai  d'ailleurs  eu  l'occasion  de  constater  sur  moi-même  ce  défaut  que 
je  signale  dans  le  dosage  des  granules,  en  prenant  sans  éprouver  le 
moindre  trouble  de  l'organisme  certains  granules  très  actifs  qui  au- 
raient dû  exercer  une  action  toxique,  s'ils  avaient  été  exactement  dosés. 

Un  autre  inconvénient  non  moins  grave  de  ces  granules  d'arséniate  de 
fer  ainsi  préparés  est  leur  dureté.  Leur  pulvérisation  dans  un  mortier 
est  assez  difficile  ;  un  de  ces  granules  recouverts  de  cette  sorte  de  gangue 
composée  d'un  mélange  de  gomme  adragant,  de  sucre  et  d'amidon,  le 
tout  séché  au  feu,  un  de  ces  granules,  dis-je,  mis  dans  l'eau,  exige  envi- 
ron une  heure  pour  se  désagréger;  comment  ne  pas  admettre  qu'ils 
échappent  souvent  à  l'action  dissolvante  des  sucs  acides  de  l'estomac! 

Il  est  vrai  que  sous  le  rapport  de  la  forme,  de  l'aspect,  ces  granules  ne 
laissent  rien  à  reprendre;  ce  sont  de  charmantes  petites  billes,  bien 
rondes,  parfois  roses,  pour  l'agrément  des  yeux  ;  on  dirait  des  bonbons 
inoffensifs,  et  ils  le  sont,  en  effet,  souvent.  Sans  doute  la  forme  du  médi- 
cament n'est  pas  à  dédaigner,  mais  cette  forme  à  elle  seule  ne  constitue 
pas  un  élément  important* 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients  il  n'est  qu'un  moyen,  c'est  que  le 
médecin  reprenne  l'habitude  et  le  droit  de  formuler,  droit  qui  n'appar- 
tient qu'à  lui  seul;  le  pharmacien,  en  face  d'une  prescription  détaillée, 
souvent  variée,  âera  obligé  d'exécuter  lui-même  les  prescriptions  difiFé- 
rentes  ;  les  granules  qu'il  livrera  seront  alors  d'un  dosage  exact,  ayant 
été  préparés  en  petit  nombre,  et  d'une  absorption  facile,  étant  fabriqués 
récemment. 
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La  formule  qui  me  paraît  donner  les  granules  d'arséniate  de  fer  les 
plus  actifs  est  celle-ci  : 

Arséniate  de  soude  cristallisé. ...    ( 

Sulfate  de  protoxyde  de  fer /  aà 0  gr.  10 

Acide  citrique  cristallisé f 

Carmin 0  gr.  01 

Glycérine  à  28° 5  gouttes 

Gomme  arabique  pulvérisée 0  gr.  23 

Sucre  de  lait  pulvérisé 1  gr.  20 

pour  60  granules. 

L'arséniate,  le  sulfate,  l'acide  citrique  et  le  carmin  sont  triturés 
ensemble,  puis  on  ajoute  la  glycérine,  et  finalement  on  fait  avec  la  gomme 
et  le  sucre  de  lait  une  masse  pilulaire  qui  est  divisée  en  60  granules.  Cha- 
cun représente  un  milligramme  d'arséniate  ferreux  (FeO,  ASO'),  corres- 
pondant à  un  tiers  d'acide  arsénieux. 

Ce  mode  de  préparation  présente  les  avantages  suivants  :  les  granules, 
grâce  à  la  glycérine,  ne  durcissent  pas,  ils  sont  flexibles  sous  le  doigt 
sans  se  déformer  ;  ils  se  désagrègent  en  quelques  minutes  et  se  dissol- 
vent complètement  dans  l'eau  à  la  faveur  de  Tacide  citrique.  D'un  autre 
côté,  l'arséniate  de  soude  et  le  sulfate  de  fer  sont  employés  dans  la  pro- 
portion de  1  équivalent  du  premier  contre  2  équivalents  du  second,  c'est- 
à-dire  dans  les  proportions  convenables  pour  produire  l'arséniate  de  pro- 
toxyde de  fer. 

Ce  sel  humide  et  naissant,  étant  solidifié  sans  l'emploi  de  la  chaleur, 
échappe  à  l'action  oxydante  de  l'air  et  est  préservé  de  toute  altération 
ultérieure,  selon  un  procédé  analogue  à  celui  que  Ton  emploie  pour  pré- 
parer les  pilules  de  Blaud  et  de  Vallet. 

Cet  arséniate  ferreux  est  évidemment  préférable  à  l'arséniate  de  fer 
ordinairement  employé. 

Ce  dernier,  en  efiet,  provient  de  l'arséniate  ferreux  desséché  et  altéré 
et  n'est  en  réalité  que  de  l'arséniate  ferrique  qui  ne  contient  presque 
plus  de  protoxyde  de  fer  et  qui  est  environ  dix  fois  moins  soluble  que  le 
premier  dans  les  liqueurs  acides  ;  c'est  d'ailleurs  sur  cette  insolubilité 
bien  connue  que  repose  Remploi  du  peroxyde  de  fer  comme  antidote  deâ 
composés  arsenicaux. 

Je  joins  ici  deux  autres  formules  qui  découlent  de  la  première  pour  la 
préparation  d'un  sirop  et  d'une  solution  d' arséniate  de  fer  : 
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Sirop  d'arséniate  de  fer.  Solution  d'arséniate  de  fer. 

Arséniate  de  soude.  •    i  Arséniate  de  soude. .    i 

Sulfate  de  proloxyde  /   aà..  0  gr.  10  Sulfate  de  protoxyde  1  aâ.  Ogr.  10 

de  fer |  de  fer f 

Acide  citrique  cristallisé....  0  gr.  50  Acide  citrique  cristallisé. . .  Ogr.  50 

Eau  de  laurier-cerise XX  goût.       Alcool  à  90® lOgr.  00 

Sirop  simple 400  gr.            Eau  distillée 290gr  00 

Une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop  ou  de  cette  solution  représente  un 
milligramme  d'arséniate  de  protoxyde  de  fer  correspondant  à  un  tiers 
de  milligramme  d'acide  arsénieux. 

Enfin,  on  pourrait  préparer  une  poudre  active  d'arséniate  de  fer  en  se 
servant  de  la  formule  des  granules,  dans  laquelle  on  supprimerait  la  gly- 
cérine; cette  poudre  pourrait,  par  exemple,  être  enfermée  dans  des  petits 
sachets  Limousins.  E.  Godin. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


De  raconit  dans  la  fièvre  intermittente.  —  Le  D*"  Bomford  appelle 
trois  cas  de  fièvre  rémittente  traitée  par  l'aconit.  Par  sa  marche  ha- 
bituelle, sa  durée  mal  limitée,  la  fièvre  rémittente  se  rapproche  du 
rhumatisme  aigu,  et,  sur  la  côte  ouest  de  l'Inde,  on  la  voit  quelque- 
fois  accompagnée  d'une  légère  inflammation  des  articulations.  Dans 
la  première  observation  du  D'  Bomford,  le  malade,  un  officier  âgé 
de  20  ans,  avait  pris  pendant  quatre  jours  de  larges  doses  de  quinine, 
sans  que  l'accès  quotidien,  qui  avait  lieu  à  trois  heures  après  midi,  en 
fût  modifié.  Le  cinquième  jour,  les  symptômes  avaient  pris  de  la  gravité, 
le  malade  était  sans  sommeil,  la  langue  sèche,  comme  ternie,  la  peau 
sèche  ;  la  température  était  de  103,  le  pouls  à  88.  La  quinine  fut  suspen- 
due ;  on  donna  un  minime  de  teinture  d'aconit  à  trois  heures  de  l'après- 
midi,  la  même  dose  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  quatre  heures  et  demie, 
puis  à  cinq,  puis  à  neuf  heures.  Le  jour  suivant,  le  malade  était  beaucoup 
mieux,  le  sommeil  avait  été  bon,  la  langue  était  humide,  l'appétit  reve- 
nait ;  la  température  était  à  100,  le  pouls  à  82.  La  teinture  d'aconit  fut 
encore  donnée  de  même  à  10  h.  30  et  11  heures  du  matin,  et  après, 
toutes  les  heures,  jusqu'à  7  heures  du  soir.  A  3  heures  s'établissait  une 
franche  transpiration,  ia  température  était  à  99,5,  le  pouls  à  66;  à 
9  heures,  température  97,3,  pouls  62.  Il  n'y  eut  pas  de  rechute  et  le 
malade  reprit  ses  occupations  au  bout  de  huit  jours.  —  Les  autres  cas 
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sont  semblables  et  aussi  frappants.  L'auteur  considère  que  les  effets  de 
Taconit  dans  cette  classe  de  pyrôxies  se  détaillent  ainsi  :  1^  abaissement 
de  température  ;  2°  ralentissement  du  pouls,  qui  devient  plein  et  dur  ; 
3o  la  langue  se  nettoie,  Tappétit  revient;  4"  le  sommeil  reparaît  aussi; 
5*  l'urine  redevient  abondante,  il  semble  que  les  reins  sont  directement 
influencés  ;  6**  la  transpiration  se  rétablit.  Le  D*'Bomfort  a  souvent  donné 
l'aconit  dans  des  cas  de  fièvres  typhoïdes,  et,  pendant  plusieurs  jours, 
pour  nettoyer  la  langue  et  ramener  le  sommeil  ;  la  température,  elle, 
n*est  que  faiblement  influencée  ;  néanmoins,  la  seule  évaporation  de  la 
sueur  ne  suffît  pas  à  l'expliquer,  car  celle-ci  peut  faire  défaut.  Il  ne  peut 
y  avoir  de  doute  sur  l'action  excellente  de  l'aconit  à  doses  fractionnées. 
—  (L'auteur  est  absolument  dans  le  vrai  ;  l'aconit  n'agit  jamais  si  bien 
qu'à  doses  répétées  et  minimes.  Les  praticiens  qui  se  défient  de  l'aconit 
ne  savent  pas  s'en  servir.  La  dose  de  teinture  indiquée  par  la  pharma- 
copée anglaise  est  de  5  à  15  minim^^s;  elle  est  excessive.  La  meilleure 
manière  d'administrer  ce  médicament  est  de  le  donner  à  la  dose  d'une 
demi-drachme  dans  250  grammes  d'eau  et  d'en  faire  boire  au  malade 
une  petite  cuillerée  à  thé  toutes  les  dix  minutes  pendant  la  première 
heure,  et  ensuite  une  cuillerée  par  heure.  Pour  les  enfants,  la  dose  doit 
être  encore  abaissée.  La  principale  indication  pour  l'usage  de  l'aconit  est 
l'hyperthermie.  Employé  à  propos,  c'est  un  excellent  médicament. 

{Practitioner^  mars  1881). 


Mortalité  des  enfants  trachéotomisés.  —  Dans  une  note  communiquée  à 
l'Académie  de  médecine  le  5  avril  dernier,  M.  le  docteur  Hougeot,  de 
l'Aube,  prétendait  que  la  plupart  des  enfants  trachéotomisés  n'atteignent 
pas  l'âge  de  la  majorité  et  qu'on  ne  rencontrerait  jamais  sur  les  conscrits 
la  cicatrice  de  la  trachéotomie.  M.  Peter  vient  de  présenter  une  intéres- 
sante note  de  M.  le  D'  Thouvenet,  professeur  de  physiologie  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Limoges,  dans  laquelle  celui-ci  déclare  erronée  l'assertion 
de  M.  Mougeot.  Depuis  1835  jusqu'à  ce  jour,  il  déclare  en  effet  avoir  pra- 
tiqué dans  sa  clientèle  un  assez  grand  nombre  de  trachéotomies  et  avoir 
ainsi  guéri,  par  cette  opération  qu'il  ne  pratique  cependant  jamais  que 
in  extremis^  une  trentaine  d'enfants.  Il  peut  certifier  qu'ils  sont  tous 
encore  vivants,  sauf  une  petite  fille,  morte  phthisique  quelques  années 
plus  tard,  ainsi  qu'il  résulte  du  relevé  d'un  certain  nombre  d'entre  eux 
dont  l'âge  actuel  (de  13  à  34  ans)  constitue  une  survie  rassurante.  Plu- 
sieurs sont  mariés,  d^autres  sont  soldats  :  tous  ont  une  bonne  santé  et 
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rien  n'accuse  une  trace  quelconque  laissée  par  leur  ancienne  maladie. 
Les  cicatrices  sont  d'ailleurs  très  petites  et  peuvent  échapper  à  un  exa- 
men rapide.  Ses  autres  opérés,  plus  jeunes,  paraissent  devoir  faire 
comme  leurs  devanciers. 

M.  Peter  présente  cette  note  à  TAcadémlej  non  pas  seulement  parce 
qu'elle  est  dans  la  réalité  des  faits,  non  pas  seulement  parce  qu'elle  est 
d'accord  avec  son  expérience  personnelle,  mais  surtout  parce  qu'elle 
enlève  l'ombre  de  la  suspicion  sur  les  résultats  ultérieurs  de  bette  belle 
opération,  de  cette  opération  salutaire,  la  trachéotomie  dans  le  croup. 
{Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  12  juillet  1881.) 


Statistique  mortuaire  du  chloroforme  pendant  un  an.  —  Depuis  1876, 
dans  les  hôpitaux  de  Londres,  Téther  a  assez  généralement  remplacé  le 
chloroforme  comme  anesthésique,  sauf  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 
Et  cependant,  dit  le  D' Jacob,  durant  les  douze  derniers  mois,  vingt-cinq 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  en  Angleterre,  ont  été  publiés.  L'anes- 
thésique  avait  été  employé  ordinairement  pour  des  opérations  de  peu 
d'importance  :  quatre  extractions  de  séquestre,  trois  pansements  de 
doigts  ou  d'orteils  blessés,  amputation  du  sein,  lithotritie,  application 
d'une  attelle  à  la  jambe  d'un  enfant  ! 

Sur  quatorze  cas  où  l'autopsie  fut  faite,  on  a  trouvé  cinq  fois  tous  les 
organes  sains,  et  huit  fois  le  cœur  un  peu  gras  ou  mou. 

Durant  cet  espace  de  temps,  cinq  morts  ont  été  observées  à  la  suite 
de  l'anesthésie  par  d'autres  agents,  dont  trois  par  l'emploi  de  Téther. 
Mais,  dans  un  de  ces  derniers  cas,  l'anesthésie  était  à  l'article  de  la  mort, 
par  l'effet  d'une  obstruction  intestinale. 

Et  l'auteur  conclut  :  Un  décès  par  le  chloroforme  administré  pour  une 
opération  insignifiante  ne  peut  être  considéré  autrement  que  comme  une 
sérieuse  calamité...  Il  ne  s'écoulera  pas  longtemps  avant  que  la  voix  du 
corps  médical  (sinon  celle  du  public,  comme  en  Amérique)  demande 
quelques  explications  sur  l'usage  d'un  agent  dont  les  victimes  se  comp- 
tent par  centaines.  {The  Lancet  et  Paris  Médical,  7  juillet  1881.) 


Traitement  de  la  gale  à  la  campagne.  —  On  peut  employer  commodé- 
ment à  la  campagne,  à  défaut  de  bains,  le  traitement  de  William  Peters, 
qui  consiste  en  frictions  avec  un  mélange  dont  la  composition  a  été  ainsi 
modifiée  par  M.  le  D'  Vidal  : 

Onguent  Styrax ,    2  parties 

Huile , 1       — 

Mêlez. 
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Une  onction  matin  et  soir  pendant  4  ou  5  jours. 

Cette  pommade,  dès  la  première  application,  calme  les  démangeaisons 
et  guérit  rapidement  les  éruptions  pustuleuses  et  croûteuses  provoquées 
par  les  acares. 

C'est  un  excellent  traitement  de  la  gale  chez  les  très  jeunes  enfants. 
Ils  le  supportent  très  bien  et  la  guérison  est  rapide. 

Pour  les  enfants  au-dessus  de  3  ans,  il  suffit  de  faire  une  seule  fric- 
tion par  jour  pendant  4  ou  5  jours.  {Revue  dhygiène  et  de  police  sani- 
taire, maUSSl .) 


Dn  nouveau  tœoifage,  par  M.  Hartialis.  —  Il  s'agit  de  la  noix  de  coco, 
bien  mûre,  râpée  très-finement  avec  son  enveloppe.  On  la  prend  le  matin 
à  jeun,  avec  ou  sans  lait  ;  trois  heures  après,  45  grammes  d'huile  de  ricin 
ou  20  gr.  d'eau-de-vie  allemande. 

Le  poids  moyen  de  la  noix  de  coco  est  de  150  grammes  ;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  dépasser  cette  quantité. 

Sur  9  observations  données  par  l'auteur,  on  n'a  retrouvé  qu  une  fois  la 
tête  du  taenia.  {Revue  des  sciences  médicales^  15  avril  1881.) 


VARIETES 


B^giéne  et  salubrité.  —  La  Ville  de  Paris  donne  les  détails  suivants  sur  les  com- 
missions  d'hygiène  et  desalubritéd^arrondiss'ement:  ces  commissions,  créées  par  le 
décretdu  15  décembre  1851,  sont  chargées  d'une  façon  générale  de  recueillir  toutes  les 
informations  qui  peuvent  intéresser  la  santé  publique^  et  de  prêter  leur  concours  à 
l'œuvre  du  Conseil  d*hygiène  et  de  salubrité  qui  siège  à  la  préfecture  de  police. 

Les  commissions  d'hygiène  appellent  l'attention  du  préfet  de  police  sur  les  causes 
d'insalubrité  qui  existent  dans  leurs  arrondissements  respectifs,  et  donnent  leur  avis 
sur  les  moyens  de  les  faire  disparaître.  Elles  concourent  à  l'exécution  de  la  loi  du 
13  avril  1850,  relative  à  l'assainissement  des  logements  insalubres. 

En  cas  de  maladies  épidémiques,  elles  prennent  part  à  Texécution  des  mesures 
extraordinaires  qui  peuvent  être  ordonnées  pour  combattre  des  maladies  ou  pour 
procurer  de  prompts  secours  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes.  Elles  peuvent  être 
consultées  sur  un  certain  nombre  de  questions  spéciales,  telles  que  les  demandes  en 
iatorisation  des  établissements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes.  Enfin,  elles 
doivent  réunir  et  coordonner  les  documents  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes. 

Tous  les  ans  elles  publient  un  rapport  sur  l'ensemble  de  leurs  travaux,  et  ces  rapports 
sont  eux-mêmes  appréciés  et  discutés,  s'il  y  a  lieu,  dans  le  sein  du  Conseil  d'hygiène, 
qui  en  transmet  un  résumé  au  ministre  du  commerce. 
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L'émigration  en  Amérique.  —  L^émigration  des  pays  Scandinaves  et  de  l'Allema- 
gne a  pris,  cette  année,  des  proportions  extraordinaires.  A  Hambourg  et  à  Brème, 
on  a  été  obligé,  le  mois  dernier,  d'augmenter  le  nombre  des  paquebots  qui  font  le 
service  des  émigrants.  Liverpool  n'a  pas  embarqué,  depuis  le  !•'  janvier,  moins  de 
60,000  Suédois  et  Norwégiens  à  destination  de  l'Amérique  du  Nord. 

D'après  une  statistique  que  le  gouvernement  britannique  vient  de  communiquer  au 
Parlement,  le  nombre  des  émigrants  qui  ont  quitté  les  ports  de  l'Irlande  en  1880 
s'est  élevé  à  95,857,  ce  qui  fait  une  augmentation  de  48,493  sur  l'année  précédente. 
Ce  chiffre  comprend  50,189  hommes  et  45,668  femmes.Ces  95,857  émigrants,  àauf  340, 
sont  nés  en  Irlande-,  ils  forment  1.76  0/0  du  chiffre  de  la  population  irlandaise,  tel 
qu'il  a  été  établi  par  le  recensement  de  1871.  81,968,  soit  85,8  0/0,  sont  partis  pour 
l'étranger  et  les  colonies;  13,549  seulement  pour  la  Grande-Bretagne;  ce  dernier 
chiffre  est  très  inférieur  à  celui  des  années  précédentes. 

Le  nombre  total  des  émigrés,  depuis  le  1^'  mai  1851  jusqu'au  31  décembre  1880, 
s'élève  à  2,637, J87  (1,406,476  hommes  et  1,230,711  femmes),  ce  qui  présente  une  pro- 
portion de  45,5  0/0  sur  la  population  recentrée  en  1861.  La  plus  forte  émigration 
annuelle  a  été  de  190,322  en  1852;  la  plus  faible,  de  37,587  en  1876. 

En  1880,  78  0/0  des  émigrés  se  sont  dirigés  sur  les  Étals-Unis.  Le  Canada  vient 
ensuite  sur  la  liste  des  pays  étrangers  vers  lesquels  se  porte  le  plus  l'émigration 
irlandaise.  (Economiste  français). 


Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles.  —  Programme  des  questions  mises  au 
ronœurs.  —  1879-1882.  —  «  Déterminer  la  nature  de  l'influence  de  l'innervation  sur 
la  nutrition  des  tissus.  »  ] 

Prix  :  une  médaille  de  1,000  francs.  —  Clôture  :  1®' janvier  1882. 

1880- 1882-1883.  —  Déterminer  expérimentalement  l'influence  que  la  dessiccation, 
employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médicaments  simples  du 
règne  végétal]»  (question  reprise  du  programme  1876-1879}. 

Prix  :  une  médaille  de 600  francs.  -^  Clôture  du  concours:  l^*" février  1882. 

«  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l'étiologie  des  maladies,  en  s'appuyant 
sur  des  expériences  nouvelles.  > 

Prix  :  une  médaille  de  2,000  francs.  —  Clôture  des  concours  :  1*'  janvier  1883. 

1881-1883  (prix  fondé  par  un  anonyme].  —  «  Elucider  par  des  faits  cliniques  et  au 
besoin  par  des  expériences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres 
nerveux  et  principalement  de  l'épilepsie.  » 

Prix  :  8,000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1883. 

Des  encouragements,  de  300  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés  à  des  auteurs  qui 
n'auraient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récom- 
pense. 

Une  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8,000  francs,  à 
l'auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
des  centres  nerveux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d'un  remède  curatif 
de  l'épilepsie. 

Programme  du  concours  pour  les  années  1881-1882.  —  Prix  Seulin.  — Trois  questions 
de  chirurgie: 

Première  question.  —  De  la  rétention  d'urine  étudiée  dans  sa  plus  large  expression. 
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au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif  ou  palliatif.  Discuter  les 
indications,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  manœuvre  opératoire. 

Prix  :  une  somme  de  500  francs. 

Deuxième  question,  —  De  la  valeur  comparée  des  différents  pansements  appliqués 
aux  grands  traumatismes  chirurgicaux. 

Prix:  une  somme  de  500  francs. 

Troisième  question.  —  Etablir  les  indications  et  les  contre-indications  des  diverses 
manœuvres  chirurgicales  applicables  aux  étranglements  herniaires  inguinaux  et  cruraux 
quelconques  en  les  déduisant  de  Tétude  anatomo-pathologique  et  étiologique  de  ces 
étranglements  et  en  se  basant  sur  une  discussion  critique  raisonnée  de  tous  les  modes 
de  traitement  aujourd'hui  connus. 

Montrer  les  avantages  de  ces  différents  méthodes,  ainsi  que  les  perfectionnements 
dont  elles  ont  été  les  points  de  départ. 

Prix  :  une  somme  de  2,000  francs. 


Gonsiiltation  à  la  Salpêtriére.  —  L'administration  de  TAssistance  publique  vient 
de  prendre  une  mesure  philanthropique  des  plus  louables.  Elle  ouvrira  désormais 
tous  les  jours,  à  neuf  heures  et  demie,  à  Thospice  de  la  Salpêtriére,  une  consultation 
eiterne  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  et  délivrera  des  médicaments. 
Elle  se  propose  même  de  donner  un  peu  plus  lard  des  bains  et  douches. 

Les  malades  du  dehors  sont  reçus  le  lundi  par  M.  Moreau  ;  le  mardi,  par  M.  Char- 
cot;  le  mercredi,  par  M.  Luys  ;  le  vendredi,  par  M.  Auguste  Voisin  ;  le  samedi,  par 
M.  Legrand  du  Saulle. 

Le  jeudi  a  lieu  une  consultation  chirurgicale  par  M.  Terrier. 

Un  bâtiment  spécial  a  été  construit  à  rentrée  de  la  Salpêtriére.'  Il  se  compose 
d'une  grande  salle  d'attente,  d'un  cabinet  de  médecin  et  d'une  troisième  pièce  destinée 
à  l'examen  des  malades.  Un  jardinet,  dans  lequel  se  trouve  un  lavabo,  attient  au 
bâtiment. 

L'entrée  des  malades  a  lieu  par  la  porte  extérieure  pratiquée  dans  le  mur  de  clôture 
do  vaste  établissement  hospitalier. 

Cette  consultation  sera  fort  suivie.  Ajoutons  que  des  certificats  d'aliénation  men- 
tale y  seront  délivrés  dans  les  cas  urgents. 


KêcTOlogie.  —  M.  de  Boyer,  chef  de  clinique-adjoint  à  la  Faculté,  vient  de  succom- 
ber à  une  affection  diphthéri tique  contractée  au  lit  d'un  malade. 


Hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Le  deuxième  concours  de  1881  pour  trois  places  de 
médecin  du  bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  D" 
Albert  Robin,  G.  Roques  et  Balzer. 

Le  jury,  à  Tunanimité,  voulant  donnera  M.  Barth,  candidat  de  ce  concours,  un 
témoignage  de  sa  satisfaction,  exprime  le  désir  qu'il  soit  inscrit  au  procès-verbal  que 
M.  Barth  a  obtenu  le  même  nombre  de  points  que  MM.  les  D»  Roques  et  Balzer. 
USxtrait  du  procès-verbal  de  la  séance  de  nomination,) 
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TRAVAUX    A    CONSULTER. 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d^analyser.  La  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  de^  abonnés  du 
Journal,  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  (es  trayaux  signalés 
dans  cet  index. 

Fume.  —  De  la  tuberculose  des  organes  génito-urinaires»  Norsk,  mag.  fiir  Lagevidensk, 
1880.) 

CzKRNY.  —  De  Véniicléation  des  fibromes  sous-péritonéaux  de  Vuténts  à  travers  les  parois 
vaginales  (Wienner  med  Woch.  30  avrif  1881.) 

Stursis.  —  Observation  d'infiltration  gommeuse  des  glandes  inguinales,  (Boston med. 
and  Surgi  Journal.) 

Salkowski.  ^  pe  l'analyse  quantitative  des  chlorures  dan$  Vurine.  (Centralb.fiîrdie 
med.  Wiss.,  1881,  n»  10.) 

Apolant.  —  Sur  la  transmissibilité  de  la  syphilis  du  fœtus  à  la  mère,  (Berlin.  Klin. 
Woch.,  1881,  n»  6.) 

Langenbuch.  —  De  Vemploi  des  antiseptiques  dans  la  lilhoforme,  (Archiv.  fiir  Klin. 
chir.,  band  XXVI,  Heft  J.) 

Gaillard  Thomas.  —  Traitement  de»  tumeurs  ovariennes  par  l'incision  et  le  drainage» 
(New-York  med.  Journ.,  juin  1881.) 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Var.  —  On  demande  un  médecin  pour  un  chef-lieu  de  canton;  l'hospice  fait  un  traitement 
de  1,200  francs.  IS'adresser  à  M.  le  maire  de  Grimaud. 

Eiire-et-Loire.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villedeuil  (arrondissemeat  de  Chàteaudun, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin .  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

Selne-et-Mapne.  —  La  commune  de  Bombon  (arrondissement  de  Melun,  canton  de  Mor- 
mans)  demande  un  médecin.  —  Le  conseil  municipal  accord^  une  subvention  de  1*000  francs. 
(Plusieurs  aiitres  petits  villages  à  servir.) 

IVormandie. —  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  se  ferait  rapidement  une 
très  belle  situation  dans  une  ville  de  Normandie  de  15,0>00  hsibiiants,  à  cinq  heures  de  Paris. 
Saison  de  bains  de  mer.  S'adresser  au  Bureau  du  Journal. 

■ 

Seine-Inférieure  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D'  Duchène,  à 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  &  M.  Deschamps,  pharmacien  à  Duclair. 

Sai^ne-ei-LoIre  (Uchizy).  ^  On  demande  un  médecin. 

C6te-d*Or.—  La  commune  de  Beire-leChâtel,  canton  de  Mirebeau  (80Û  &mes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  8(10  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  &  assurer  une  somme  fixe.% 

Aisne. —  On  demande  un  médecin  à  Mons-en-Laonnais  (529  habitants).  Autres  village  à 
desservir  (environ  3,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  faisait  6,00Ô  francs  de  tisites 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Loir-et-Clier.  —  On  demande  un  docteur  pour  un  bourg  de  3,000  habitants.  S'adresaser  à 
M.  Joulin,  pharmacien  à  Contres. 

Evre.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,000 francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  à  Paris). 

Aisne  (Vendeuil).  — >  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 


Le  Gérant:  D'  A.  Lutaud. 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davy,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r,  MMe-Prince,  31. 
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BULLETIN 


LA  MORT  DE  M.   DISRAELI.  —  L  HOMŒOPATillE  EN  ANGLETERRE.  — 
QUESTIONS   DE   DEONTOLOGIE    PROFESSIONNELLE. 

La  presse  médicale  anglaise  s'est  beaucoup  occupée  pendant  ces  der- 
niftrs  temps  d'une  question  de  déontologie  professionnelle  soulevée  à 
Toccasion  de'la maladie  et  delà  mort  de  il,  Disraeli,  alias  lord  Bea- 
consfield.  Nous  avons  attendu  pour  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les 
éléments  du  débat  que  la  surexcitation  qu'il  a  provoquée  chez  quelques 
uns  de  nos  confrères  anglais  fût  appaisée  afin  de  pouvoir  donner  sur  cette 
affaire  une  appréciation  dénuée  de  tout  parti  pris. 

Si  Ton  en  croyait  simplement  le  Tînmes,  le  plus  cancanier  de  tous  les 
journaux,  le  célèbre  homme  d'Etat  serait  mort  faute  de  soins  et  après 
avoir  inutilement  demandé  l'assistance  des  plus  hautes  notabilités  médi- 
cales de  Londres.  Cette  horrible  fin  rappellerait  celle  de  Voltaire  qui, 
d'après  la  légende,  se  tordait  sur  son  lit  de  mort  en  demandant  vainement 


FEUILLETON 


LE    MAGNÉTISME  EN   MÉDECINE    LÉGALE 

^8UITE  ET  FIN.) 

Celte  singulière  perturbation  du  Système  nerveux  pourra  d'autre  part  sur- 
venir spontanément,  Le  malade  couché  et  endormi  du  sommeil  nalurd  ou 
même  à  l'état  de  veille  pourra,  sousTinfluence  d'une  idée  dominante,  se  lever, 
parler  et  écrire  automatiquement.  Ce  sera  le  somnambulisme  naturel.  Entre 
les  deux  états:  somnambulisme  provoqué  par  le  magnétisme  et  somnambu- 
lisme naturel,  il  y  aura  analogie  absolue,  complète,  même  exaltation  de  Tima- 
ginalion,  même  insensibilité,  même  indifférence  pour  le  monde,  extérieur, 
même  usage  exclusif  des  sens  au  service  de  l'idée,  de  Timage  maîtresse  du 

cerveau. 

t 
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un  prêtre.  C'est  en  vain  que  lord  Beaconsfield  avait  supplié  sir  William 
Jenner  de  lui  donner  des  soins  dans  sa  dernière  maladie  ;  celui-ci  aurait 
impitoyablement  refusé. 

Tels  sont  les  faits  racontés  par  le  Times  et  reproduits  par  toute  la  presse 
anglaise.  Voici  comment  il  convient  de  les  rétablir. 

M.  Disraeli,  'depuis  longtemps  asthmatique  çt  goutteux,  avait  pour 
médecins  habituels  deux  hommes  qui  occupent  certainement  les  premières 
situations  en  Angleterre:  sir  William  Jenner  et  sir  William  Gule.  Peu  à 
peu,  on  ne  sait  sous  quelle  influence,  le  capricieux  homme  d'Etat  aban- 
donna les  deux  illustres  praticiens  pour  se  mettre  entre  les  mains  d*un 
certain  docteur  Kidd,  dont  le  seul  mérite  était  d'avoir  arboré  la  bannière 
homœopathique.  Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  quelque  temps,  et  te 
disciple  d  Hahnemann  conservait  toujours  la  confiance  de  son  client.  Mais 
au  mois  de  mars  dernier,  M.  Disraeli  fut  subitement  pris  d'accidents 
alarmants  du  côté  des  voies  respiratoires  qui  déroutèrent  un  peu  la 
science  de  notre  homœopathe.  On  demanda  le  concours  de  sir  William 
Jenner  qui  refusa  en  disant  qu'il  ne  pouvait  se  rencontrer  en  consultation 
avec  un  homœopathe. 

L'homœopathie  ne  se  tint  pas  pour  battue  et  s'adressa  à  un  autre  con- 
sultant bien  connu,  le  docteur  Quain.  Ce  fut  lord  Barrington  qui  fut 
chargé  de  la  négociation.  Celui-ci  refusa  d'abord  en  disant  que  le  médecin 
de  lord  Beaconsfield  étant  homœopathe,  ses  soins  ne  pourraient  être 
d'aucune  utilité.  Cependant  coa>me  on  insistait  et  qu'on  lui  affirmait  que 

Tel  était  le  cas  de  D...  D...  était  somnambule  à  ses  heures.  Le  fait  était  par- 
faitement avéré.  Longtemps  pensionnaire  à  Thôpital  Saint-Antoine,  il  avait  été 
longuement  observé,  longuement  étudie  par  les  D"  Mesnetet  Mottet. 

En  dehors  de  ses  crises  de  somnambulisme  spontané,  on  avait  pu  provo- 
quer chez  lui  des  accès  de  somnambulisme  arlificiel  ;  puis  ilétaitsorti  de  l'hô- 
pital relativement  guéri  des  accidents  qu'il  présentait  au  début.  Mais  il  res- 
tait maladif,  nervosiquc  à  Texcès,  capable  d**prouver  de  nouveaux  accès.  Or, 
il  fallait  prouver  à  la  justice  qae,  pendant  un  temps  déterminé,  D...  avait  pu 
et  dû  être  le  jouet  d'un  rêve,  d'une  hallucination,  dormant  debout  de  ce  som- 
meil pathologique  que  nous  avons  décrit. 

D...  fut  conduit  dans  une  salle  en  présence  du  D^  Moltet.  Au  bout  de 
quelques  instants,  sans  effort,  sans  passes  d'aucune  sorte,  sans  aucune  invo- 
cation cabalistique,  sur  la  simple  sollicitation  de  regarder  fixement  la  per- 
sonne qui  est  là  devant  lui,  il  tombe  en  léthargie. 

Et  alors  a  lieula  scène  reproduite  par  tous  les  journaux.  On  Tinterrogesur  ses 
actes  pendant  les  accèsantérieurs  observés  à  l'hôpital.  Il  répond  avec  la  plus 
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le  docteur  Kidd  ne  traitait  pas  son  malade  homœopatiquement ,  il  accepta 
après  avoir  pris  toutefois  Tavis  du  président  du  Collège  royal  des  méde- 
cins, et  s'être  assuré  que  le  docteur  Kidd  figurait  comme  médecin  léga- 
lement diplômé  dans  le  Médical  directory. 

La  consultation  eut  lieu  ;  mais  le  D' Quain  ne  voulut  se  charger  du 
iraitement  qu  a  la  condition  d'en  prendre  la  direction  absolue,  ce  qui  fut 
accepté.  L'homœopathie  dut  céder  la  place  à  la  science  régulière,  et  on 
installa  auprès  du  malade  un  jeune  médecin  distingué  de  Charing  Cross 
Hospiial^  le  D*"  Bruce.  Après  une  amélioration  assez  notable,  le  malade 
succomba,  quelques  semaines  plus  tard,  aux  accidents  attribués  à  une 
broncho-pneumonie  • 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  été,  et  sont  encore  l'objet  des  commentaires 
delà  presse  anglaise.  Les  uns  reprochent  à  sir  William  Jenner  d'avoir 
refusé  ses  soins  à  un  malade  qui. en  avait  le  plus  pressant  besoin;  les 
autres  reprochent  à  M.  Quain  d'avoir  fait  un  compromis  avec  ses  prin- 
cipes, en  acceptant  une  consultation  avec  un  homœopathe.  Dans  une  des 
séances  du  Collège  royal  des  médecins  où  la  question  était  discutée,  sir 
W.  Jenner  a  carréïnent  posé  la  question,  en  disant  :  «  J'ai  été  appelé  en 
consultation,  et  j'ai  refusé;  M.  Quain  a  accepté  ;  s'il  a  eu  raison,  j'ai  eu 
tort.  >  Ce  dilemne  a  laissé  le  Collège  fort  embarrassé  ;  mais  la  grande 
majorité  des  membres  s'est  montrée  favorable  au  D'  Quain,  dont  la  con- 
duite a  été  des  plus  correctes.  La  situation  de  sîr  W.  Jenner  était  d'au- 
tant plus  délicate  qu'on  pouvait  croire  qu'il  avait  agi  par  des  motifs  per- 


slricte  exactitude  et  se  rappelle  tous  les  détails  qu'on  lui  demande.  On  le  solli- 
cite d'écrire  à  nouveau  une  longue  lettre  qu'il  a  adressée  sous  rinfluence  du 
sommeil  somnambulique  aux  deux  médecins  qui  le  soignaient  et,  après  un  ins- 
tant d'hésitation,  parée  que,  dit-il,  il  est  en  prison  et  ne  peut  écrire  il  prend  la 
plume  sur  Tinvitation  réitérée  qui  lui  est  faite  et  reproduit  identiquement 
mot  à  mot  la  lettre  en  question  conservée  au  dossier.  11  est  d'ailleurs  indiffé- 
rent à  tout  ce  qui  l'enloure.  Il  ne  voit  rien,  n'entend  rien,  hors  les  gestes  et  le 
regard  des  deux  expcrimentatpiurs,  les  D^*  Mottet  et  Mesnet.  On  donne  à  ses 
membres  Ip.s  altitudes  les  plus  diverses,  les  plus  fatigantes;  il  les  conserve 
aussi  longtemps  qu'on  le  veut  sans  plainte,  sans  effort  et  manifestement  sans 
douleur. 

Intervient  alors  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'épreuve  magnétique,  celle 
qui  touche  au  point  capital  dans  l'affaire.  On  sollicite  D...  de  se  rappeler  la 
scène  de  Turinoir,  qui  sert  de  base  à  l'accusation  :  on  lui  ordonne  de  la  repro- 
duire. Après  un  instant  d'hésitation,  D...  tire  son  mouchoir  de  poche,  fait 
mine  de  le  mouiller  sous  un  filet  d'eau,  \)\iU  le  porœ  à  la  ligure  comme  pour 
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sonnels,  et  conservé  quelque  ressentiment  envers  le  noble  lord  qui  lui 
avait  retiré  sa  confiance  pour  la  placer  entre  les  mains  d'un  homœopathe. 
Nous  pensons  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  la  question  de  principes  a  seule 
inspiré  sa  conduite. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  de  déontologie  se 
trouve  posée  devant  la  profession,  soit  en  France,  soit  en  Angleterre. 
Nous  pensons  que  dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  il  est 
impossible  de  poser  des  règles  absolues.  Assurément  le  médecin  qui, 
dans  le  seul  but  de  capter  la  confiance  du  public,  se  donne  comme  par- 
tisan des  absurdes  théories  de  Thomoeopathie,  doit  être  banni  de  la  So- 
ciété des  membres  réguliers  de  la  profession.  Mais  le  malade  qui,  grâce  à 
son  incompétence  absolue,  se  trouve  attiré  par  l'enseigne  des  hahrieman- 
niens,  est  -il  coupable?  Doit-il  être  abandonné?  La  science  et  ThumanUé 
s'y  opposent  assurément. 

Nous  pensons  donc  que  si  le  refus  de  sir  William  Jenner  peut  être  expli- 
qué par  un  excès  de  délicatesse  professionnelle,  la  conduite  de  M.  Quain 
a  ébé  des  plus  correctes  et  ne  saurait  être  blâmée.  La  haute  situation  du 
patient,  les  services  qu'il  avait  rendus  et  pouvait  encore  rendre  à  son 
parti,  sont  autant  de  circonstances  qui  devaient  être  prises  en  considéra*- 
tion  et  excuser,  si  elles  ne  l'autorisaient  pas,  l'intervention  d'un  méddcin 
régulier  auprès  d'un  malade  entouré  d'homœopathes. 


Oiancher  le  sang  qui  coulerait  de  son  nez.  Dès  lors  tout  s'explique.  Le  jour  du 
soi-disant  délil,  D...  avait  été  pris  de  deux  hémorrhagies  nasales  qui  l'avaient 
fortement  affaibli  et  l'empêchaient  presque  de  se  tenir  debout-. 11  ne  se  rapper 
lait  pasaulre  chose.  Mais  en  raison  même  de  la  perte  de  sang  considérable 
qu'il  avait  subie,  tout  permet  de  supposer  que  c'est  en  entrant  dans  l'urinoir 
que  D...  avait  dû  tomber  en  léthargie;  c'est  là  ce  qui  expliquait  son  séjour 
prolongé  en  cet  endroit  et  l'acte  auquel  il  se  livrait  n'était  autre  chose  quo 
celui  qu'il  reproduisait  par  une  mimique  aussi  expressive  et  aussi  saisissante 
que  possible.  Malgré  tout,  n'était-ce  pas  là,  en  définitive,  une  audacieuse 
supercherie  à  laquelle  D...  se  livrait  en  ce  moment  sous  couleur  de  sommeil 
magnétique?  On  poussa  plus  loin  l'expérience.  Sans  pouvoir  être  aperçu  du 
sujet,  le  D*"  Mesnet,-  placé  derrière  lui,  brusquement,  sans  le  prévenir,  lui  tra- 
versa un  pli  de  la  nuque  avec  une  longue  aiguille.  Pas  le  moindre  mouve- 
ment de  défense,  pas  un  geste,  pas  la  moindre  contraction,  pas  la]plus  petite 
grimace,  indiquant  une  sensation  désagréable.  D...  était  manifestement  insen- 
sible à  la  douleur.  Au  contraire,  frappait-on  légèrement  un  de  ses  muscles^ 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


SJJR  UN  REACTIF 

PROPRE   A  DISTINGUER    LES    PTOMAÏNES    DES   ALCALOÏDES    VÉGÉTAUX 

Par  MM.  P.  Brouardel  et  E.  Boutmy  (1). 
(Annales  d'Hygiène  publique  et  de  Médecine  légale,  juillet  1881.) 

Nous  ferons  connaître  ici  quelques-uns  des  cas  où  nous  Tavons  mis 
en  présence  d'alcaloïdes  provenant  de.sujets  morts  sans  empoisonnement; 
On  verra  que  son  action  a  marché  de  pair  avec  celle  de  Tiodomercurate 
dépotasse  (2).  Quand  ce  dernier  agent  a  donné  un  précipité  faible,  notre 
réactif  a  donné  seulement  du  vert  résultant  du  mélange  de  la  petite 
quantité  de  bleu  dé  Prusse  formé  avec  Texcès  de  chlorure  de  for  existant 
dans  la  liqueur.  Lorsque,  au  contraire,  Tiodomercurate  a  donné  un  pré- 
cipité notable  et  abondant,  notre  réactif  a  donné  une  quantité  notable  et 
abondante  de  bleu  de  Prusse. 


[\)  Suite,^  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Ce  réactif,  indiqué  par  Meyer;  parmot  de  retrouver  les  plus  faibles  traces  d^ul- 
caloïdes  organiques. 


ce  muscle  se  contractait  avec  force  ;  c'est  là  Texcitabilité  musculairo  propre 
aux  sujets  plongés  dons  lo  sommeil  magnétique.  C'est  là  un  dos  caractères  les 
plus  irrécusables  de  cette  névrose.  Pour  qu'il  pûlêtre  simulé,  pour  qu'à  cha- 
que attouchement  le  malade  exécutât  do  par  sa  volonté  les  mouvements  voulus, 
il  faudrait  lui  supposer  une  connaissance  approfondie  des  lois  de  Tanatomie 
et  une  attention  toujours  prompte,  toujours  éveillée,  dont  Tanatomiste  le  plus 
savant  ne  serait  pas  toujours  capable. 

Donc,  pas  de  doute,  D».*  élait  bien  réellement  et  actuellement  sous  les  yeux 
deses  juges  plongé  dans  cet  état  d'automalisme  particulier  dont  rexperfise 
laédicale  affirmait  Texistence  an  moment  des  faits  relevés  par  Taccusâtion. 
Quant  aux  mots  t  «  Réveillez-vous  »,  prononcés  avec  force  par  Texpérimenla- 
lear,  D...  reprit  connaissance,  rien  n'était,  paraît-il,  plus  comique  que  l'clon- 
nement  el  la  confusion  de  ce  pauvre  gardon,  déshabillé  à  moitié  pour  les 
expériences  qui  venaient  d'être  effectuées  devant  Tassislance  qui  Tcnloiu'ait, 
ctinconscient  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  comme  s'il  n'y  eût  joué  aucun 
rôle. 
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Bases   extraites 

par  la 
méthode  de  Sla«. 


Indications 


De  l'iodomercurate.       Du  cyanoferride. 


La  liqueur  devient  : 

D'un  noyé  du  12  septembre  IS'JQ.. .  Précipité abopdant.  D*un  bleu  intense. 

D'un  noyé  du  15  octobre  1880 —       faible.        Elle  verdit. 

D*un  écrase  du  JO  septembre  1879. .        —      notable.     D'un  bUu  nel. 

D'un  des  égoutticrs  du  boulevard 
Rochechouart  (poumons) —      faible.       D'un  bleu  faible . 

D'un  autre  des  égoultiers  (poumons).        —       notable.     D'un  bleu  franc. 

Du  mêmef  égouttier  après  3  mois 
d'attente ~      abondant  D'un  bleu  intense. 

D'un  fœlus  avec  liquide  amniotique 
et  membranes  (21  janvier  1881) ..        —      faible.       Elle  verdit. 

Du  même  fœtus  abandonné  à  la  pu- 
tréfaction jusqu'au  20  février  1881.        —       plus    no- Elle    verdit    puis 

table.  bleuit. 

D'un  autre  fœtus  du  21  janvier  1880.        —      faible.        Elle  verdit. 

D'un  même  fœtus  8  jours  après ....        —      faible.        Elle  verdit. 

—  15  —  —       plus    no-  Elle    verdit    puis 

table.         bleuit. 

D'un  fœtus  du  20  février  1881 —      faible.        Elle  verdit. 

D'un  cobaye  aspbyxié  par  l'hydro- 
gène sulfuré. —      notable.     Elle    verdit    puis 

bleuit. 

La  présence  des  toxiques  minéraux  ne  paraît  pas  devoir  troubler  la 
recherche  des  ptomaïnes  par  le  cyanoferride  de  potassium.  C*est  du 
moins  ce  que  nous  avons  observé  dans  tous  les  cas  suivant,  où  nous 
nous  sommes  trouvés  en  présence  d'un  empoisonnement  par  Tarsenic. 


Il  resta  acquis  pour  la  Cour,  que  les  agents  avaient  mal  vu,  que  D...  était 
innocent  du  délit  qu'on  lui  reprochait,  qu'au  demeurant  on  était  bien  en  pré- 
sence d'un  malade,  d'un  grand  malade,  tel  que  lesD***  Motet  et  Mesnel  Taffir* 
maient  et  venaient  de  le  prouver. 

Ainsi  s'expliquait-on  également  qu'un  des  chefs  de  l'accusation  ait  été  solen« 
nellement  infirmé  aux  débats  par  la  déposition  de  plusieurs  témoins.  Les 
agents  avaient  dit  avoir  remarqué  que  plusieurs  jours  de  suite,  et  toujours  à 
la  même  heure»  D...  rôdait  dans  les  parages  où  flnalement  il  aurait  été  arrêté 
pour  le  motif  que  l'on  sait.  Mais  là  encore  ils  se  trompaient.  On  prétendait 
avoir  vu  D...  avant  neuf  heures.  Il  fut  établi  que  D...  ne  quittait /ama»  Tate- 
lier  avant  dix.  Donc  les  antécédents  qu'on  invoquait  à  l'appui  d'une  sorte  de 
préméditation  n  existiient  pas.  Donc  l'épreuve  magnétique,  corroborée  d'ail- 
leurs par  toutes  les  autres  données,  fournies  par  les  médecins  experts,  avait 
raison. 

Tout  cela,  j'en  conviens,  est  inexplicable,  mystérieux,  mais  cela  est.  Il 
n'entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  simple  notice  de  faire  l'histoire  du  magné- 
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Empoisonnement  du  sieur  -R...  par  V arsenic. 

ndlcaiioos 

Bases  extraites  ~    ^"""^^•fc^.^-.-'^s.,.,.*^*^^"       *  • 

par  la  De  riodomercnrate.  Da  cyaneferride. 

méthode    da   Stas. 

De  rintestiu  et  so  contenu..     Précipité  faible.        La  liqueur  bleuit. 

Du  foie,  des  reins,  de  la  rate..  —      notable.  —      bleuit  fran- 

chement. 

Du  cœur,  des  poumons  et  du 

saug • —      faible.  --      verdit  puis 

bUuit. 

De  l'estomac  et  son  contenu. .  —      faible.  vendit  pois 

bleuit- 

De  même,  à  Texception  de  la  morphine  et  de  Tatropine,  les  autres 
alcaloïdes  végétaux  ne  paraissent  pas  gêner  la  découverte  des  ptomaïnes. 
Voici  par  exemple  deux  cas  bien  avérés  d'empoisonnement  par  les  alca- 
loïdes et  dans  lesquels,  grâce  au  réactif  que  nous  indiquons,  nous  avons 
pu  constater  la  présence  simultanée  des  deux  sortes  de  toxiques. 

Prem,ier  cas.   —  Em^poisonnem^ent  du   sieur    il..., 

par  la  fem,me  J... 

Des  réactions  chimiques  ordinaires  et  les  expériences  physiologiques 

démontrent  que  les  viscères  sont  fortement  chargés  de  strychnine  et  de 

brucine.  Cependant  on  constate  encore  les  faits  suivants  : 

IndicatioDs 

Bases  extraites  ^ ^mh  m^       . 

par  la  De  l'iodomercarate.  Du  cyanoferrlde. 

inétbode  de  Slas. 

Bnsesdes  vomisçemenls. .     Précipité  abondant  La    liqueur  verdit,    d\<fj 

dû  en  majeure  présence  d'une  ptomaï- 
pariie  à  la  strych-  ne,  puisque  ni  la  strych- 
nine et  à  la  bru-  nine,  ni  la  brucine  n'a- 
cine.  fissent  sur  le  réactif. 

Bases  trouvées  sur  te  plan-     Même  résultat  que 

cher ci-dessus.  Même  résultat. 

tisme  animal,  histoire  fort  longue,  bien  loin  d'èlre  terminée  et  reprise  à  nou- 
veau par  la  science  en  ce  moment.  La  seule  proposilion  que  nous  nous  con- 
tenterons de  formuler,  ayant  trait  à  répisode  judiciaire  que  nous  avons 
raconté  est  celle-ci  :  Oui,  il  existe  une  forme  de  nervosismc  spécial  détermi- 
nant les  phénomènes  étranges  de  la  catalepsie^  ou  contracture  des  muscles,  de 
Vaneslkéste  ou  insensibililé,  de  la  léthargie,  ou  perle  de  la  connaissance,  de 
Yautomaiisme  ou  mise  en  jeu  inconsciente  des  facultés  intellectuelles  et  sen- 
sitives  ne  pouvant  pas  être  mieux  comparé  qu'au  rêve.  C'est  là  la  quadruple 
symptomatologie  du  magnélisme  animal,  mais  dans  sa  manifestation  la  plus 
complète.  S'il  existe  des  magnétisés^  les  magnétiseurs,  à  proprement  parler, 
n'existent  pas,  à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom  aux  hommes  de 
science  qui  étudient  les  phénomènes  magnétiques  et  ne  font  pas  profession 
d'être  mieux  doués  sous  le  rapp(>rt  du  fameux  fluide  que  leurs  semblables. 

Un  nombre  infini  de  moyens  peut  provoquer  les  magnétisme  animal.  A  la 
longue,  après  une  sorte  d'habitude,  d'éducation  préalable  dii  sujet,  il  en  est 
un  qui  peut  suffire  et  auquel  nous  avons  vu  le   D-"  Motet  recourir  chez  D... 

16 
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Deuxième  cas.  —  Empoisonnement  de  la  fille  X... 
Les  expériences  chimiques  et  physiologiques  font  voir  que  cette  fille 
a  succombé  à  un  empoisonnement  parTaconitine  ;  néanmois  la  présence 
d'une  ptomaïne  est  encore  manifeste  comme  le  font  voir  les  résultats 
suivants  ; 

Indications      

De  riodomercurate.  Du  cyanoferride. 

Bases  extraites  des  viscè-    Précipité  abondant  La    liqueur    verdit,   donc 

n-È  par  la  métliode  db        dû  à  Taconitine.  en  présence  d'une  pto- 

Stas... maïne. 

En  présence  des  deux  derniers  exemples  que  nous  venons  de  faire 
connaître  et  qui  ne  sont  qu'une  faible  partie  de  ceux  que  nous  possé- 
dons, on  peut  se  demander  si  les  alcaloïdes  végétaux  ne  pourraient  pas 
acquérir  par  leur  passage  à  travers  l'organisme  la  propriété  de  réduire 
le  cyanoferride  de  potassium  comme  le  font  les  ptomaïnes  ? 

Les  essais  suivants  démontrent  qu'il  n'en  est  rien  :  nous  avons  intoxi- 
qué divers  animaux  par  différents  alcaloïdes  végétaux,  puis  nous  avons 
fait  agir  les  bases  retrouvées  dans  les  viscères  simultanément  sur  l'iodo- 
mercurate  et  sur  le  cyanoferride  de  potassium.  Voici  les  résultats 
obtenus  : 

Ba-^es  extraites  Indications        

parla  ■■■-"              *^i                    m^                 -^ 

méthodo  de  Slas.  De  l'iodoincrcuratc.                   Du  cyaoofeiride. 
IVun  lapin   tué  par  la  vé- 

ratrine Précipité  net.             Traces  do    b'eu    à    peine 

D'un  lapin  tue  par  raco-  sensibles. 

nitine —      abondant.   Rien. 

D'un    chien     tué    par    la 

strychnine —      abondant    Rien. 

D'un  chien  tué  par  la  vé- 

ratrine —      net.            Traces    de    bhu    à   pein.î 

sensibles. 


C'est  la  fixité  du  regard,  soit  que  rexpérimentatcur  fixe  les  yeux  sur  le  sujet, 
soit  que  ce  soit  Tinverse.  Mais,  dans  tous  los  cas,  c'est  le  sujet  qui  puise  dans 
sa  prédisposition  plus  ou  moins  grande,  innée  ou  acquise,  la  propriété  de 
s'endormir  plus  ou  moins  coinplétemenl,  plus  ou  moins  vite,  sous  l'influence 
des  divers  excitants  mis  en  jeu.  Les  passes  magnétiques  auxquelles  recourq/t 
les  somnambulisles  de  profession,  l'hypnotisme  ou  fixation  prolongée  d'un 
objet  brillant,  le  bruit  d'un  fort  diapason,  la  projection  d'un  faisceau  de 
Mimière  électrique,  etc.,  etc.,  tout  cela  peut  agir  do  la  môme  façon  (jue  la 
fixité  du  regard.  En  un  mot,  et  pour  employer  l'expression  si  juste  de  Broca  : 
«  On  ne  marjuclise  pas  un  sujet;  opsi  le  sujet  qui  se  magnétise  hd-mème, 

La  science  n'a  donc  (jue  fciiredu  fluide  magnétique,  et  rexplication  des  phé- 
non:ènes  mniniétiiiuos  ne  peut,  dans  aucun  cas  dériver  de  lui.  Plus  l'analyse 
de  ces  troubles  cérébraux  sera  poussée  loin,  moins  l'industrie  des  marchands 
de  lluidc  aura  chance  de  prospérer,  plus  la  foi  du  public  deviendra  réfractaire 
aux  agissements  à  l'aide  des(|uels  elle  se  laisse  encore  si  facilement  exploiter. 

Miiis,  v\\  faisant  la  part  des  ex.iL'ér.i lions  iM   du   rharlatanisiac  (|ui  inler- 
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L'on  voit  que  malgré  raction  des  agents  d'altération  que  renferme 
l'organisme  animal  et  la  présence  des  impuretés  dont  nous  n  avons  pu 
exactement  débarrasser  les  bases,  par  nous  isolées,  les  alcaloïdes  végé- 
taux n'ont  pas  acquis  la  propriété  de  réduire  le  cyanoferride  de  potas- 
sium et  que,  par  conséquent,  les  indications  de  notre  réactif  ont  gardé 
toute  leur  valeur. 

Nous  nous  sommes  assurés  d'ailleurs  que  Talcool,  l'éfher,  le  chloro- 
forme, employés  pour  enlever  les  bases  aux  matières  animales,  n'ont 
aucune  action  sur  le  réactif,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  la  gélatine  et 
l'albumine  que  ces  dissolvants  peuvent  avoir  enlevées  n'étant  pas  absolu- 
ment  anhydres. 

Nous  pouvons  donc,  dès  maintenant,  résumer  les  résultats  acquis  dans 
les  phrases  suivantes  : 

Résumé.  —  Les  ptomaïnes  (alcalis  cadavériques)  présentent  en  général 
les  plus  importants  des  caractères  chimiques  et  des  propriétés  physiolo- 
giques des  alcaloïdes  végétaux,  et  peuvent  pour  cette  raison  être  confon- 
dues avec  ces  derniers. 

Une  erreur  judicaire  a  éto,comT?-iise  dons  ces  derniers  temps  en  Italie 
où  des  experts  ont  conclu  à  Tempoisonnement  du  général  X...  par  la 
delphininé,  lorsqu'ils  étaient  seulement  en  présence  d*une  ptomaïne. 

La  méthode  rationnelle  à  suivre  pour  distinguer,  une  ptomaïne  d'un 
alcaloïde  végétal  ingéré  est  évidemment  de  déterminer  la  totalité  des 
propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  toxique  isolé.  S'il  manque  un 

viennent  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  choses  aussi  mystérieuses  que  le  magné- 
tisme animal,  ce  qui  reste  constant,  c'est  que  nombre  de  phénomènes  qui 
provoquaient  autrefois  le  scepticisme  et  les  railleries  sont  aujourd'hui  bel  et 
bien  officiellement  enregistrées  parla  science. 

Prévoit-on  toutes  les  conséquences  qui  vont  en  découler?  Qu'on  nous  per- 
mette de  reproduire,  en  laissant  la  bride  abaltueà  l'imagination,  une  opinion 
qui  avait  cours  au  sortir  du  procès  que  nous  avons  raconté. 

On  rapprochait  le  précédent  judiciaire  qui  venait  de  se  produire  delà  thèse 
récemment  soutenue  par  un  physiologiste  des  plus  autorisés.  M.  Richet  nous 
annonçait  que  ses  observations  et  ses  expériences  lui  permettaient  d'affirmer 
que  loul  le  niundo  élyit  capabUî  de  subir  peu  ou  pruu  raltcinlc  de  cette 
névrose,  le  magnétisme  animal.  Ce  ne  serait  qu'une  affaire  de  temps,  de 
patience,  d'essais  réitérés  et  persévérants.  Tous  magnétisés.  S'il  en  est  ainsi, 
disait-on,  si  nous  sommes  tous  susceptibles  de  devenir  de  véritables  auto- 
mates, perdant  le  souci  et  n'ayant  plus  lo  moyen  do  masquer  nos  sentiments, 
nos  pensées,  c'est  le  mur  de  la  vie  privée  qui  s'écroule.  Mais  si  l'individu  n'a 
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ou  plusieurs  des  caractères  connus  de  Talcaloïde  végétal  dont  la  présence 
paraît  signalée  pajr  l'ensemble  des  expériences,  c'est  qu'on  est  en  pré- 
sence, non  de  cet  alcaloïde,  mais  d'une  ptomaïne  qui  lui  ressemble. 

Cette  méthode,  qui  est  évidemment  la  plus  sûre,  a  l'inconvénient  d'être 
longue  et  délicate  et  de  ne  pouvoir  être  employée  que  dans  le  cas  où  la 
quantité  de  poison  isolée  est  assez  considérable  pour  se  prêter  à  une 
étude  complète. 

Nous  avons  cherché  un  réactif  qui  permette  d'y  suppléer  au  besoin  et 
de  la  contrôler  dans  tous  les  cas  en  décelant  immédiatement  si  l'on  est 
en  présence  d'une  ptomaïne  ou  d'un  alcaloïde  végétal.  Ce  réactif  existe  ; 
c'est  le  cyanoferride  de  potassium.  Ce  sel,  mis  en  présence  des  bases 
organiques  pures  prises  au  laboratoire  ou  extraites  du  cadavre  après  un 
empoisonnement  avéré,  ne  subit  aucune  modiGcation.  Il  est  au  contraire 
ramené  instantanément  à  l'état  de  cyanoferrure  par  l'action  des  ptomaïnes 
et  devient  alors  capable  de  former  du  bleu  de  Prusse  avec  les  sels  de  fer. 

Lors  donc  que  la  méthode  de  Stas  aura  permis  d'isoler  une  substance 
se  comportant  vis-à-vis  de  l'iodomercurate  de  potasse  comme  le  font  les 
alcaloïdes  végétaux,  si  cette  substance  reste  sans  action  sur  le  cyanofer- 
ride de  potassium,  on  pourra  admettre  qu'on  est  en  présence  d'un  alco- 
loide  végétal  et  qu'il  y  a  eu  empoisonnement.  Si,  au  contraire,  le 
cyanoferride  de  potassium  se  trouve  réduit,  en  même  temps  que  la  base 
est  précipitée,  par  Tiodomercuratô  de  potasse,  on  est  en  présence  d'une 


pas  de  secret,  s'il  ne  peut  se  défendre  contre  les  investigations  du  dehors, 
voit -on  ce  qui  en  résulterait  si,  dans  tous  les  procès,  l'épreuve  magnétique 
était  instituée.  La  procédure  serait  du  coup  singulièrement  simplifiée;  ni 
témoins,  ni  réquisitoires,  un  simple  interrogatoire  bien  dirigé  et  tout  serait 
dit;  la  vérité  sortirait  toute  nue  du  puits.  Il  n'y  a  qu'un  malheur,  c'est  que 
tous  ne  puissent  être  magnétisés  du  premier  coup,  que  quelques-uns  soient 
même  trop  rebelles  pour  pouvoir  l'être  jannais  et  enfin,  ceci  est  encore  plus 
grave,  qu'on  puisse  toujours,  suivant  M.  Richet,  simuler  tout  en  étant  en- 
dormi, si  une  éducation  préalable  à  cet  égard  a  été  faite.  Toutefois,  il  est  des 
esprits  optimistes  ou  fantaisistes  comme  l'on  voudra,  qui. ne  désespèrent  pas, 
que  la  science  aidant,  on  ne  puisse  trouver  un  moyen  de  vaincre  les  résis- 
tances, de  simplifier  les  choses  et  de  donner  au  témoignage  par  l'épreuve 
magnétique  toute  la  rigueur  désirable.  Ce  serait  là  revenir  à  la  question,  si 
fort  en  usage  au  moyen  âge,  seulement  à  Taide  de  procédés  incomparablement 
moins  féroces.  Au  lieu  du  brodequin,  des  tenailles,  du  fer  rouge,  du  plomb 
fondu  et  autres  tortures  capables  d'arracher  des  aveux  à  un  innocent, 
l'épreuve  magnétique  pure  et  simple  serait  plus  en  harmonie  avec  les  senti- 
ments humanitaires  do  notre  époque  et  plus  vrais. 
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ptomaïne.  Enfin,  suivant  que  le  précipité  obtenu,  tant  avec  l*iodomercu- 
rate  qu'avec  le  cyanoferride,  sera  en  quantité  considérable  ou  faible,  ou 
conclura  qu'on  est  en  présence,  soit  d'une  ptomaïne  abondante  et  non 
mélangée,  soit  d'un  mélange  de  la  ptomaïne  avec  un  alcaloïde  végétal. 

Pour  opérer  la  réaction  avec  le  cyanoferride,  on  convertit  en  sulfate  la 
base  extraite  du  cadavre,  puis  on  dépose  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  ce  sel  sur  un  verre  de  montre  qui  contient  à  l'avance  une  petite  quan- 
tité de  cyanoferride  dissous.  Une  goutte  de  chlorure  de  fer  neutre  versée 
sur  ce  mélange  détermine  aussitôt  la  formation  de  bleu  de  Prusse,  si  la 
base  isolée  est  une  ptomaïne.  Dans  les  mêmes  conditions  les  alcaloïdes 
végétaux  ne  donnent  pas  de  bleu  de  Prusse. 

Jusqu'à  ce  jour,  il  n'existe  d'exception  à  cette  règle  générale  que  pour 
la  morphine,  qui  réduit  abondamment  le  cyanoferride,  et  pour  l'atro- 
pine, qui  donne  des  traces  de  réduction.  Encore  est-il  possible  que  ce 
dernier  fait  ait  pour  cause  la  présence  de  traces  d'impuretés  que  nous 
n'avons  pu  séparer  complètement  de  l'atropine  par  nous  employée. 


En  attendant,  si  en  matière  de  procédure,  nous  devons  encore  en  rester 
longtemps  à  nos  us  et  coutumes  et  à  la  recherche  pénible  de  la  vérité,  un 
progrès  indéniable  est  réalisé  aujourd'hui  ;  c'est  celui-ci  :  quand  bien  môme 
nous  serions  en  retard  comme  explications,  comme  théories,  nous  acceptons 
comme  positifs,  les  faits  étranges  semblables  à  ceux  que  nous  avons  relatés 
pourvu  qu'ils  soient  scrupuleusement  observés. 

Autrefois  le  pourquoi  et  le  comment  des  choses  intervenaient,  Dieu  sait 
comme,  et  sans  qu'on  se  mît  en  peine  de  beaucoup  de  frais  de  raisonnement. 
Les  démons  jouaient  alors  un  grand  rAle  dans  tout  ce  qui  avait  trait  aux  ma- 
ladies et  aux  perturbations  du  système  nerveux.  D.  • .  même  et  surtout  après 
l'épreuve  magnétique  eut  couru  grand  risque  alors  d'être  considéré  purement 
etsimplement  comme  un  suppôt  de  Satan.  On  l'eût  exorcisé  d'abord  et  très 
probablement  brûlé  vif  ensuite.  Aujourd'hui,  et  en  raison  même  des  troubles 
nerveux  qu'il  présente,  la  justice  l'acquitte.  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  là 
déjà  un  très  sensible  progrès  au  profit  des  idées  humanitaires. 

D*"  E.  Mathôlin. 
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REVUE  CLINIQUE 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  AUTRES  AFFECTIONS 
INFECTIEUSES  PAR  LA  MÉDICATION  PHÉNIQUÉE  SIMPLE  OU  ASSO- 
GIÉE  AU  PHÉNATE  DÉ  SOUDE. 

Par  M.  Raymond,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Communication  faite  à  la  Société  de  Biologie,  séance  du  9  juillet.) 

Les  théories  modernes  sur  la  genèse  des  maladies  infectieuses  per- 
mettent de  supposer  qu'elles  sont  le  résultat  de  Faction  de  microbes  qui 
envahissent  l'organism.e  en  se  localisant  plus  spécialement,  suivant  les 
alTections,  en  certaines  régions  ;  peut-être  en  estril  ainsi  pour  la  fièvre 
typhoïde.  En  rapport  avec  cette  idée,  il  se  fait  un  grand  mouvement  thé- 
rapeutique, en  France  et  à  l'étranger,  en  faveur  de  la  médication  dite 
antiseptique. 

Parmi  les  agents  qui  ont  été  préconisés,  un  de  ceux  qui  occupent  le 
premier  rang  est  à  coup  sûr  l- acide  phénique.  Son  mode  d'emploi,  son 
action  physiologique  et  thérapeutique  ont  été  beaucoup  étudiés  ,  mais  on 
n'est  pas  d'accord  sur  le  mode  d'administration,  ni  sur  les  doses  à  pres- 
crire, et  certains  auteurs  n'ont  pas  craint  de  conseiller  son  emploi  à 
doses  massives  :  8,  10,  12  grammes,  même.  Dans  mon  service,  à  l'hô- 
pital Tenon,  j'ai  fait  un  grand  nombe  d'essais  médicamenteux  de  cette 
substance  ;  je  désire  communiquer,  aujourd'hui,  à  la  Société  de  biologie, 
le  résultat  de  ces  recherches. 

J'ai  employé  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  sous  trois  formes  :  ou  bien 
en  pilules,  ou  en  lavements,  ou  en  solution  pour  injections,  dans 
les  grandes  cavités,  cavités  pleurales  ;  à  l'extérieur,  pour  lotions  de  sur- 
faces malades  atteintes  de  fièvres  typhoïdes,  d'érysipèles,  de  pleurésies 
purulentes,  de  tuberculoses,  avec  température  de  40*^  et  plus. 

I.  —  Dans  une  première  série  de  njalades,  malades  atteints  de  fièvres 
typhoïdes  graves,  j'ai  commencé  par  faire  donner  deux  lavements,  conte- 
nant chacun  vingt-cinq  centigrammes  d'acide  phénique,  un  le  matin,  un 
le  soir.  En  môme  temps  je  faisais  prendre,  dans  la  journée,  à  l'intérieur, 
cinq  pilules  de  dix  centigrammes  d'acide  phénique,  une  toutes  les  deux 
heures.  J'ajoutai  à  ces  médicamenfs  du  bouillon  comme  aliment  et  de 
Teau  vineuse  comme  boisson. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  fis  employer  des  lavements  contenant 
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50  centigrammes  d'acide  phénique,  et  je  doublai  également,  pour  quel- 
ques malades,  le  nombre  des  pilules. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  rabais- 
sement de  température  est  déjà  manifeste  un  quart  d'heure  après  Tadmi- 
nistration  du  lavement,  mais  il  n'est,  au  bout  de  ce  temps,  que  de  quel- 
ques dixièmes  de  degrés,  cinq  ou  six  au  plus.  Un  heure  après  le  lave- 
ment, la  température  est  de  un  degré  plus  basse  ;  deux  heures  après, 
elle  s'abaisse  encore  de  un  degré  ;  trois  heures  après,  on  note  encore  un 
nouvel  abaissement  de  quatre  à  cinq  dixièmes  de  degré.  Donc,  dans  les 
trois  heures  qui  suivent  Tadministration  de  chaque  lavement  phénique, 
on  obtient  facilement  un  abaissement  do  température  de  trois  degrés. 
(Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  lavements  à  la  dose  de  vingt-cinq 
centigrammes  par  lavement  et  de  cinquante  centigrammes  d'acide  phé- 
nique à  l'intérieur.) 

Il  faut  ajouter  que  l'abaissement  de  température  ne  dure  jamais  plus 
de  trois  heures,  et  que  la  température  observée  avant  le  lavement  est 
rapidement  atteinte  de  nouveau. 

Un  fait  remarquable  et  qui  a  été  constant  dans  toutes  mes  observations, 
c'est  le  suivant  :  les  effets  que  je  viens  d'indiquer  sont  bien  plus  rapides 
lorsque  l'acide  phénique  a  été  administré  depuis  plusieurs  jours.  Ainsi 
on  obtient  un  abaissement  de  un  degré  seulement  un  quart  d'heure  après 
l'administration  du  lavement,  lorsqu'il  y  a  trois  jours  que  l'on  emploie 
cette  médication,  tandis  que  le  premier  jour,  cet  abaisseent  de  un  degré 
n'est  constaté  qu'une  heure  après  le  premier  lavement. 

Après  l'administration  du  lavement  (habituellement  au  bout  de  un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure)  il  se  produit  très  habituellement,  une 
fluxion  très  marquée  du  côté  de  la  peau,  et  rapidement,  en  quelques 
minutes,  une  sudation  générale,  tn'îs  abondante,  sudation  qui  débute 
par  la  face.  On  est  obligé  de  changer  les  malades  jusqu'à  deux  fois  de 
chemise  en  un  quart  d'heure. 

A  propos  de  l'apparition  de  ces  sueurs  si  abondantes,  je  me  suis  posé 
la  question  de  savoir  si  rabaissement  de  température  était  dû  à  celles-ci. 
On  sait  quelle  place  cette  manière  de  voir  tenait  dans  la  théorie  humorale. 
Pour  me  faire  une  opinion  à  cet  égard,  au  moment  où  les  sueurs  com- 
mençaient à  apparaître  sous  forme  de  gouttelettes  à  la  surface  du  visage, 
je  fis  des  injections  sous-culanées  de  un  demi-milligramme  d'atropine, 
ou  de  un  milligramme  de  duboisine  ;  j'arrêtai  ainsi  complètement  la  su- 
dation et  elle  ne  s«  produisit  pas  du  tout  les  heures  consécutives  :  or, 
Vabaissement  de  température  fut  exactçrçeut  te  môme,  «l'ajoviftç  que  mes 
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malades  supportèrent  très  bien  cette  suppression  des  sueurs.  J'ai  fait  des 
essais  semblables  différentes  fois,  soit  dans  des  fièvres  catarrhales,  soit 
dans  des  fièvres  intermittentes,  soit  dans  le  cours  de  rhumatismes  articu- 
laires aigus,  je  n'ai  jamais  observé  d'inconvénients  à  procéder  ainsi. 

Gotnme  il  a  été  dit  plus  haut,  j'ai  donné  à  quelques  malades  des  lave- 
ments phéniqués  contenant  cinquante  centigrammes  d'acide  phénique  et, 
en  outre,  un  gramme  d'acide  pbénique  à  l'intérieur,  en  pilules.  Pour 
quelques-uns  je  me  suis  bien  trouvé  de  ces  doses,  mais  pour  d'autres  j'ai 
eu  de  l'hypothermie  (35°),  de  la  torpeur,  des  vomissements,  des  frissons 
généralisés,  des  convulsions,  etc.,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  véri- 
table empoisonnement.  L'acide  phénique  paraît,  dans  ces  cas,  agir  comme 
la  strychnine,  probablement  sur  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle;  elle  excite  les  vaisseaux,  puis  les  centres  sudoripares,  puis,  et 
en  dernier  lieu  seulement,  elle  produit  des  convulsions.  Chez  ces  malades 
l'urine  devient  noire,  et  elle  se  fonce  de  plus  en  plus  à  mesure  qu  elle  est 
exposée  à  l'action  de  l'air  et  delà  lumière.  Il  est  très  facile  de  mettre  l'a- 
cide phénique  en  évidence,  soit  à  l'aide  de  l'acide  nitrique,  soit  par  le 
perchlorure  de  fer,  en  procédant  comme  pour  la  recherche  du  salicylate 
de  soude.  Mais  le  réactif  le  plus  sensible  est  l'eau  bromée,  qui,  d'après 
M.  Mehu,  dévoile  les  moindres  traces  d'acide  phénique.  En  effet,  en  ver- 
sant quelques  gouttes  d'eau  bromée  dans  un  tube  contenant  de  l'urine 
phéniquée  (si  légère  que  soit  la  quantité  d'acide  phénique)  il  se  forme  un 
précipité  blanchâtre,  analogue  à  celui  d'une  urine  albumineuse  traitée 
par  l'acide  nitrique  ;  ce  dépôt  blanc  est,  comme  nous  l'ont  appris  les  chi- 
mistes, un  tribromo-phénol.  —  Ordinairement  les  phénomènes  de  col- 

* 

lapsus  ne  durent  que  quelques  heures,  mais  l'urine  reste  noirâtre  pen- 
dant plusieurs  jours,  même  en  supprimant  l'emploi  de  l'acide  phénique. 
Le  fait  suivant  le  prouve  : 

«  Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  ayant  une  pleurésie  purulente,  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'empyème,  je  fis  laver  la  plèvre  avec  un  demi-litre 
d'eau  phénique  au  20°.  La  température  qui,  le  matin,  avant  l'opération 
était  de  38®5,  tomba  le  soir  à  3S^?,  et  en  même  temps  que  les  phénomènes 
du  coUapsus  se  produisirent,  les  urines  devinrent  noires.  Ce  que  voyant, 
je  fis  laver  la  plèvre  avec  des  injections  d'eau  chaude,  contenant  en  dis- 
solution de  l'acide  borique,  et  je  cherchai  à  réchauffer  le  malade 
avec  du  café,  de  la  potion  de  ,Todd,  etc.  J'ordonnai  également  la  potion 
suivante  : 

Sulfate  de  soude , 5  grammes 

Eau  distillée 125      — 

Sirop  de  framboise 25      — 
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Comme  on  le  sait,  le  sulfate  de  soude  est  regardé  comme  le  contre- 
poison de  l'acide  phénique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  lende- 
main matin  la  température  était  de  36®,  le  soir  de  3V  3.  Depuis  lors,  la 
température  oscille  entre  37°  et37°4.  Mais  Teau  bromée,  sept  jours  après 
la  cessation  de  l'emploi  de  Tacide  phénique  en  lavage^  montre  encore  des 
traces  de  celui-ci  dans  l'urine. 

Ces  accidents  de  coUapsus  me  ramenèrent  à  mes  premières  formules, 
etvraiement  je  ne  puis  comprendre  comment  certains  auteurs  ont  con- 
seillé 8,10  et  12  grammes  d'acide  phénique  à  l'intérieur,  soit  en  lave- 
ment, soit  en  potion. 

Je  dois  ajouter  que  chez  un  de  mes  malades,  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde  très  grave,  j'eus  un  jour  une  péritonite  par  perforation  cœcale. 
Je  crois  qu'il  n'y  eût  là  qu'une  simple  coïncidence  ;  malgré  cela  je  réso- 
lus d'abandonner  l'emploi  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  administré 
en  pilules. 

IL  —  Depuis  lors,  je  me  contentai  de  faire  donner  des  lavements 
phéniqués,  deux  par  jour,  unie  matin,  un  le  soir;  chaque  lavement  con- 
tenant 25  centigrammes  d'acide  phénique.  J'eus  connaissance,  à  ce  mo- 
ment, des  essais  faits  par  mon  collègue  Hallopeau,  avec  le  salicylate  de 
soude,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Je  résolus,  à  l'exemple  de  M.  Yulpian, 
de  me  servir,  pour  remplacer  l'acide  phénique  à  l'intérieur,  du  phénate 
de  soude  à  la  dose  de  1  gramme  50,  dans  une  potion  administrée  en  24 
heures.  Je  me  contenterai  de  dire  que,  d'après  mes  observations,  ce  mé- 
dicament, associé  à  l'acide  phénique  en  lavement,  me  paraît  très  bien 
convenir.  Il  n'expose  pas  aux  dangers  du  collapsus  lorsqu'on  le  manie 
avec  attention,  ni  aux  perforations,  etc.,  et  il  donne  les  mêmes  résultats, 
relativement  à  l'abaissement  de  température,  que  l'acide  phénique  en 
pilules,  à  la  dose  de  50  grammes. 

III.  —  Quels  ont  été  les  résultats  généraux  de  ces  deux  médications, 
médication  phéniquée  simple  et  médication  phéniquée  associée  au  phé- 
nate de  soude  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Ces  résultats  ont 
été  bons,  en  ce  sens  que  la  maladie  paraît  avoir  été  abrégée  sensiblement 
dans  sa  durée,  non  en  tant  que  fièvre,  mais  bien  en  tant  que  convales- 
cence, en  ce  sens  que  celle-ci  m'a  toujours  paru  beaucoup  plus  courte 
que  dans  les  fièvres  typhoïdes  abandonnées  à  elles-mêmes,  ou  traitées 
par  les  moyens  ordinaires.  Ces  résultats  sont  donc  a  inscrire  à  côté  de 
ceux  obtenusupar  MM.  Jaccoud,  Vulpian,  Hallopeau,  Glénard,  etc.  Mais 
je  me  hâte  d'ajouter  qu'avec  une  maladie  aussi  singulière  dans  sa  mar- 
che que  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  des  milliers  de  faits  bien  çbservés^  très 
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minutieusement  suivis  pour  juger  de  la  valeur  d'une  médication.  II  est 
bien  certain  que  cette  médication  est  rationnelle,  si  Ton  suppose,  ce  qui 
pourrait  bien  être  la  vérité,  que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  infectieuse, 
est  le  résultat  de  l'action  des  microbes,  encore  indéterminée,  qui  parais- 
sent siéger  surtout  dans  Tintestin  grêle  et  le  cœcum. 

IV.  —  La  même  médication  a  été  appliquée  au  traitement  d'érysipèles 
graves^  et  elle  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Dans  ces  cas,  non  seule- 
ment je  faisais  donner  des  lavements  phéniqués  et  administrer  le  phé- 
nate  de  soude  à  Tintérieur,  mais  encore,  deux  fois  par  jour,  je  lavais  la 
surface  de  la  plaque  érysipélateuse  avec  une  solution  phéniquée  au  cin- 
quantième. Dans  deux  cas  en  particulier,  l'érysipèle,  soigné  à  partir  du 
deuxième  jour  du  développement  de  la  maladie,  n'a  duré  que  six  jours. 

Il  faut,  à  propos  de  Térysipèle,  faire  les  mômes  réserves  qu'à  propos 
de  la  fièvre  typhoïde.  Les  cas  sont-ils  tous  comparables  entre  eux?  Je 
ne  .le  crois  pas  ;  et  il  y  a  certainement  des  différences  absolues  entre 
les  érysipèles,  épiphénoraènes  de  maladies  générales,  et  ceux  qui  vé- 
ritablement paraissent  traduire  une  infection  de  l'économie.  Je  me 
born^î,  pour  le  moment,  à  rappeler  ces  faits  si  bien  étudiés  par 
M.  Marrotte. 

V.  —  Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  j'ai  aussi  employé  la  médication 
phéniquée  dans  des  cas  de  tuberculose.  J'avais  un  grand  nombre  de 
pbthisiques  dans  mon  service,  et  je  choisis  ceux  dont  la  température  était 
à  peu  près  constante,  à  40**  environ.  Je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats  bien 
positifs,  en  ce  sens  que  l'abaissement  de  température  rie  durait  pas  ;  il  a 
toujours  été  extrêmement  fugace,  àpeine  de  quelques  minutes.  J'ai  voulu 
voir  si  les  inspirations  d'acide  phénique  réussiraient  mieux  ;  je  n'ai  pus 
été  plus  heureux,  et,  cependant,  dans  des  cas  de  coqueluches,  j'avais 
obtenu,  comme  d'autres  auteurs,  en  faisant  inspirer  des  solutions 
phéniquées,  de  très  bons  résultats.  Malgré  ces  expériences  négatives, 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  je  suis  convaincu  qu'il  y  a  Jà  un  mode 
de  traitement  à  chercher,  surtout  au  début  de  la  maladie  et  avant  la 
fonte  du  parenchyme  pulmonaire;  c'est  aussi  ce  qu'à  signalé  M.  le  pro- 
fesseur Bouchard,  qui  s'est  occupé  de  la  question. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  paru  dignes  d'être  communiqués  à  la 
Société. 
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Séance  du  ^S  Juillet.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Sur  quelques  points  relatifs  et  Tipimanité  charbopue^se  (qoLq  de 
M.  H.  Toussaint).  —  L'auteur  examine  les  questions  quaa;  à  la  durée  de  l'im- 
muûitc  et  quant  à  Vhérédité. 

Au  point  de  vue  de  la  durée,  je  puis  dire  que  le  charbon  se  comporte  comipe 
les  autres  maladies  qui  ne  récidivent  pas.  La  durée  deTimmunité  du  charbon 
est  en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  première  attaque,  où,  si  l'on  veut,  de 
Ténergie  du  vaccin,  et  en  raison  inverse  de  la  résistance  des  animaux.  Voici 
les  faits  qui  le  démontrent  :  Au  mois  d'août  1880,  des  agneaux  de  dix  et  vingt 
mois,  ainsi  que  des  brebis  vieilles,  reçurent  une  même  quantité  d'un  vaccin 
très  énergique,  je  devrais  dire  trop,  car  il  tua  trois  des  cinq  agneaux  mis  en 
expérience  et  un  des  antcnais  ou  agneau  de  vingt  mois.  Chez  tous  les  jeunes 
animaux  qui  ont  survécu,  ainsi  que  chez  les  brebis,  les  phénomènes  produits 
par  l'inoculation  furent  graves,  mais  tous  ont  gardé  leur  immunité  jusqu'à  ce 
jour;  les  brebis  même  l'ont  conférée  à  leurs  agneaux. 

A  la  même  époque,  des  antenais  et  des  brebis  âgées  ont  reçu  un  autre  vac- 
cin beaucoup  plus  atténué.  L'action  produite,  très  faible  chez  les  brebis,  s'est 
montrée  plus  forte  chez  les  antenais.  Un  mois  après  la  vaccination,  une  pro* 
nùère  inoculation  de  sang  charbonneux  a  été  faite  à  tous  ces  animaux  (six 
antenais  et  dix  brebis);  tous  ont  résisté;  mais  une  nouvelle  inoculation  faite  è 
quelques  brebis  quatre  mois  après  les  a  tuées:  Les  antenais^  au  contraire,  ont 
gardé  leur  immunité  et  la  possèdent  encore. 

Expériences  tentées  sur  les  malades  atteints  de  fièvre  jaune  avec  Tacide 
phénique,  le  phônate  d'ammoniaque,  etc.  (note  *de  M.  de  Lagaillb).  —  La 
médication  a  été  instituée  à  Rio-Janeiro  sur  douze  cas  de  fièvre  jaune  ;  deux 
malades,  dans  un  état  grave,  ont  guéri. 


ACADEMIE   DE   MEDECINE 

L'Académie  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  2  août,  sous  la  présidence  de 
M.  Roger. 

Voici  les  noms  des  principaux  lauréats  : 

Prix  de  l'Académie  :  1,000  fr.,  M.  Rendu. 

Prix  Givrieux  :  1,500  fr.,  M.  Liégeois  (Vosges). 

Prix  Barbier  :  5,000  fr.  —  2,000  fr.  :  M.  Ed.  Delorme,  chirurgien-major  : 
1,000  fr.  :  M.  Masset  ;  1,000  fr.  :  M.  Ch.  Smith;  1,000 fr.  :  M.  Burot,  n^édecin 
de  l^*  classe  de  la  marine. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2â  juillet  I88I.  —  Présidence  de  M.  Mu^lard. 

Injections  sons-cutanées  de  peptone  mercnrique  dans  la  syphilis.  — 
M.  G.  Paul  rappelle  que,  lors  des  premiers  essais  du  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé,  on  avait  renoncé  à  l'emploi  de 
cette  méthode  parce  qu'elle  ne  paraissait  offrir  aucun  avantage  sérieux,  mais 
que  Ton  avait  cependant  constaté,  ainsi  que  Liégeois  le  signalait,  une  action 
locale  remarquable  des  injections  pratiquées  au  pourtour  d'une  lésion  syphi- 
litique  ulcéreuse  ou  végétante.  M.  Martineau  aurait-il  constaté  de  nouveau  ce 
fait  depuis  qu'il  emploie  le  procédé  des  injections? 

M  Martineau  ne  s'explique  pas  très  nettement  l'action  locale  que  peut  avoir 
le  mercure  sur  les  syphilides.  Le  mercure  agit  par  absorption  sur  la  êyphilis^ 
maladie  générale,  et  toutes  les  lésions  syphilitiques  subissent  une  égale  atté- 
nuation ,  qu*elles  soient  éloignées  ou  non  du  point  où  l'on  fait  l'injection. 
Pour  lui,  d'ailleurs,  il  a  pratiqué  jusqu'ici  toutes  les  injections  de  peptone 
mercurique  (1,900)  dans  la  région  dorsale,  sans  s'occuper  du  siège  des  mani- 
festations syphilitiques.  Il  injecte  aujourd'hui  quotidiennement  8  milligram- 
mes de  sublimé  et  n'a  encore  observé  aucun  accident  d'bydrargyrisme. 

M.  Damaschino  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  une  malade 
morte  d'hémoptysie.  U  s'agit  d'un  anéYrysme  de  l'ârtére  pulmonaire  offrant 
le  volume  d'un  œuf  de  poule  et  siégeant  sur  une  ramification  de  troisième 
ordre  du  vaisseau  artériel.  Cette  tumeur,  qui  faisait  salUie^dans  une  caverne 
pulmonaire,  se  montre  à  la  coupe  constituée  par  les  couches  suivantes  :  cail- 
lots sanguins  feuilletés  offrant  le  moule  de  la  caverne  et  enveloppant  la  poche 
anévrysmale,  limitée  par  une  paroi  blanc  jaunâtre;  dans  la  poche,  caillots 
cruoriques.  Une  petite  perforation,  en  partie  oblitérée  par  le  coagulum  san- 
guin central,  a  permis  l'issue  du  sang  pulmonaire  dans  la  caverne  et  a  déter- 
miné les  hémoptysies  mortelles.  Il  s'agissait  dans  ce  cas,  d'une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans  qui,  atteinte  d'une  tumeur  blanche  du  poignet,  présentait  des 
signes  non  douteux  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  ;  trois  mois  après  son 
entrée  à  l'hôpital,  on  constatait  aux  deux  sommets  l'existence  de  cavernes,  et  à 
ce  moment  apparurent  des  hémoptysies  abondantes,  qui  se  renouvelèrent  avec 
une  grande  fréquence  et  amenèrent  la  mort  vers  le  milieu  du  mois  de  juin 
dernier. 

Péritonite  essentielle  suppnrée.  —  M.  Lbgroux  présente  un  malade,  âgé 
de  19  ans,  qui  est  entré  dans  son  service  le  7  avril  dernier,  avec  des  signes  non 
douteux  de  péritonite  aiguë  généralisée.  Sous  l'influence  d'un  traitement  éner- 
gique, une  sensible  amélioration  se  produisit  au  bout  de  deux  jours,  et  dix 
jours  après  environ  toute  inquiétude  avait  disparu.  L'interrogatoire  du  ma- 
lade avait  appris  que  le  5  mars,  pendant  qu'il  se  livrait  à  ses  occupations  de 
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couvreur  et  coupait  avec  un  couteau  des  lames  de  plomba  il  fut  pris  de  dou- 
leurs abdominales  vives  avec  envies  de  vomir,  qui  Tobligèrent  à  rentrer  chez 
lui  et  à  prendre  le  lit.  Le  lendemain,  se  sentant  mieux,  il  voulut  reprendre 
son  travail;  mais  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent,  et  il  fut  admis 
d'urgence  à  THôtel-Dieu  et  traité  pour  une  colique  saturnine. 

Le  5  mai,  un  mois  après  avoir  été  admis  de  nouveau  à  .rhôpital  LaenneCi 
apparut  au  niveau  de  l'ombilic  une  tumeur  rouge,  douloureuse,  qui  ne  tarda 
pas  à  s'ouvrir  et  donna  issue  à  un  flot  de  pus  louable,  d'une  odeur  légère- 
ment sulfurée  ;  Técoulement  de  pus  persista,  à  travers  une  flstule  bourgeon- 
nante, pendant  un  mois  environ  ;  dès  ce  moment,  les  forces  revinrent  avec 
l'appétit,  et  aujourd'hui  le  malade  eet  entièrement  ^uéri  ;  il  n'offre  aucun 
signe  de  tuberculose  pulmonaire.  L'ouverture  de  l'abcès  à  la  partie  supérieure 
de  la  cicatrice  ombilicale  n'est  pas  ordinaire  dans  les  abcès  de  la  paroi  voisine 
de  l'ombilic;  elle  indique  ordinairement  la  provenance  intra^péritonéalede  la 
suppuration.  Ne  peut-on  penser  qu'il  s'agit  ici  d'une  péritonite  essentielle 
suppurée  de  l'enfance  ?  M.  Féréol,  dans  son  travail  sur  le  sujet,  en  a  cité  plu- 
sieurs observations  concluantes;  il  est  vrai  qu'elles  ont  trait  à  des  petites 
Biles  dont  la  plus  âgée  avait  17  ans,  tandis  que  dans  l'espèce  il  s'agit  d'un 
homme  de  19  ans. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Procédé  de  ponservation  du  vaccin.  —  M.  le  D'  Benoit  (de  Dieulefîs, 
Drôme),  a  adressé  au  Lyon  médical  la  note  suivante  relative  à  la  conser- 
vation du  vaccin  : 

«  Médecin  vaccinateur  depuis  vingt-neuf  ans,  j'ai  cherché  bien  long- 
temps un  procédé  pour  conserver  le  vaccin  d'une  année  à  l'autre,  et  ce 
n'est  que  depuis  trois  ans  que  je  crois  l'avoir  trouvé  :  je  viens  de  l'expé- 
rimenter pour  la  troisième  fois,  il  m'a  donné  un  résultat  très  satisfaisant. 
Aussi,  crois-je  de  mon  devoir  de  vous  le  faire  connaître,  espérant  en  cela 
rendre  un  grand  service  aux  comités  et  aux  médecins  chargés  de  la  con- 
servation du  vaccin. 

Ce  procédé  est  très  simple,  le  voici  :  Je  choisis  une  belle  pustule  vacci- 
nale arrivé  au  T  ou  au  8'  jour  de  son  évolution  suivant  la  température 
qui  n  régné  depuis  Tinoculation.  Je  remplis  exactement  deux  ou  trois 
tubes  à  vaccin  ;  sitôt  mes  tubes  remplis,  je  les  lute  avec  de  la  cire  d'Es- 
pagne légèrement  chauffée.  J'ai  à  ma  disposition  de  petites  éprouvettes  en 
verres  remplies  d'axonge  ;  dans  chaque  éprouvette,  de  la  grosseur  du  doigt, 
je  plonge  jusqu'à  disparition  complète  deux  ou  trois  tubes  et  je  bouche  au 
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moyen  d'un  liège  neuf.Sur  chaque  tube  ou  éprouvette,  je  place  une  étiquette 
indiquant  le  nombre  de  tiibes,  la  date  de  la  cueillette  et  le  nom  de  l'enfant; 
je  renferme  mes  tubes  dans  une  boîte  que  je  suspends  dans  ma  cave. 

L'année  suivante,  ou  dans  le  courant  dé  Tannée,  au  moment  du  besoin, 
j'extrais  un  tube  de  Taxongé  dans  laquelle  il  était  noyé,  j'en  brise  les 
deux  extrémités,  j'en  chasse  le  contenu  sur  une  pîaq^ue  de  verre  et  je 
l'inocule  rapidement  au  moyen  de  mon  aiguille  à  vaccin.  Pour  extraire 
le  vaccin  du  tube  qui  le  contient,  je  me  sers  depuis  longtemps  d'un  petit 
instrument  bien  simple  et  facile  à  se  procurer  :  Je  prends  un  compte- 
gouttes  ordinaire^  j'enlève  le  tube  en  verre  et  je  le  remplace  par  un  petit 
disque  de  liège  d'un  demi  centimètre  d'épaisseur  ;  je  fais  au  centre  de  ce 
disque,  au  moyen  d'une  aiguille,  un  petit  trou  dans  lequel  j'introduis 
une  des  extrémités  du  tube  à  vaccin  :  je  presse  alors  !e  caoutchouc  et  le 
contenu  du  tube  est  lancé  sur  ma  plaque  de  verre.  Au  moyen  de  ce  pro- 
cédé, on  évite  de  mettre  le  tube  entre  les  lèvres,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
sans  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'inoculation,  qui  est  très  doulou- 
reuse dans  cette  partie  de  la  bouche,  ainsi  que  de  l'intégrité  du  vaccin 
qui  peut  être  atténuée  par  les  odeurs  de  tabac,  de  camphre,  d'ail  ou  de 
carie  dentaire  dont  la  bouche  peut  être  imprégnée. 

Le  15  avril  dernier,  je  me  suis  servi  d'un  tube  de  vaccin  recueilli  au 
mois  do  juin  1879,  et  j'ai  Obtenu  trois  belles  pustules  sur  quatre 
piqûres.  »  {Lyon  médical,  juin  1881). 

Une  maladie  oculaire  spéciale  aux  bouilleurs,  par  W.  Sykes,  de  Wets- 
borough. — L'auteur  n'a  trouvé  dans  aucun  ouvrage  la  description  des 
accidents  qu'il  a  rencontrés  plusieurs  fois  chez  les  bouilleurs.  Voici 
une  de  ses  observations  : 

E.  N. . .,  âgé  de  29  ans,  présente  une  large  dilatation  de  la  pupille  gauche, 
qui  est  insensible  à  la  lumière  ;  la  pupille  droite  est  affectée  de  même,  mais 
à  un  degré  moins  avancé.  Nystagmus  rapide.  L'œil  gauche  ne  distingue 
pas  la  lumière  de  l'obscurité  ;  l'œil  droit  ne  peut  pas  lire  les  plus  gros  carac- 
tères d'imprimerie.  C'est  un  soir  de  janvier  que  le  malade  s'est  aperçu 
pour  la  première  fois  de  la  diminution  visuelle  ;  les  becs  de  gaz  lui  parurent 
ternes  et  vacillants.  C'est  on  effet,  d'après  les  observations  de  l'auteur,  le 
premier  symptôme  qui  se  caractérise,  cette  faiblesse  de  la  vue  survenant  à 
la  brune.  N. ..  a  été  renvoyé  d'un  hôpital  comme  incurable;  on  attribuait  son 
mal  à  une  lésion  cérébrale  et  on  croyait  à  une  cécité  future  absolue.  Le 
médecin  d'une  école  pour  les  aveugles  lui  dit  aussi  qu'il  ne  guérirait  jamais. 

Sykes,  croyant  à  une  paralysie  rétinienne,  dit  au  malade  qu'il  n'au- 
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rait  pas  d'amélicMration.  Il  prescrivit  néanmoins  de  la  teinture  de  per- 
chlorure  de  fer  et  une  solution  de  strychnine,  sans  en  obtenir  aucun 
effet  utile.  Le  malheureux  se  mit  à  vendre  du  charbon,  qu'il  promenait 
dans  un  char  et  offrait  là  où  il  allait. 

Six  mois  après,  il  se  trouvait  «  presque  bien,  »  disait-il  à  Sykes,  qui 
put  en  effet  constater  une  diminution  des  symptômes  indiqués  ci-des* 
sus.  Il  peut  lire  maintenant  les  petits  types  d'imprimerie. 

1° Pathologie.  —  Il  n'y  avait  sans  doute  pas  de  lésion  anatomique 
permanente  donnant  lieu  à  des  modification  anatomiques  visibles. 

2**  Etiologie.  —  Les  mineurs  attribuent  cette  maladie  à  TinsufCsance 
de  la  clarté  que  donne  la  lampe  de  sûreté.  Mais  Sykes  croit  en  trouver  la 
cause  dans  Tinhalation  des  gaz  charbonneux,  et  il  conclut  à  Tinstallation 
d'appareils  ventilateurs  perfectionnés. 

3^  Traitement.  —  Presque  nul  :  air  pur,  lumière  suffisante.  {British 
med.  Joum..  1881,  t.  II,  p.  77.)  A,  C. 


L'axe  normal  du  pied.  —  Le  D'  B.  Lee,  de  Philadelphie,  regarde  Taxe 
delà  plante  pédieuse  comme  une  ligne  courbe,  et  non  droite,  comme  on  le 
croit  généralement.  Le  cordonnier  veut  faire  de  chaque  pied  un  organe  sy- 
métrique, tandis  qu'il  ne  l'est  que  considéré  comme  un  organe  double.  Lee 
donne  des  dessins  qui  montrent  sur  quels  points  doit  porter  la  pression, 
pour  faire  de  la  chaussure  un  appoint  orthopédique.  Ce  sont  :  le  côté  in- 
terne du  talon,  le  côté  externe  du  milieu  du  pied  et  le  bord  interne  du 
gros  orteil.  Si  Ton  exerce  une  forte  pression  sur  Tarticulation  métatar- 
sienne du  gros  orteil,  on  reporte  son  extrémité  libre  vers  la  ligne  pé- 
dieuse médiane,  et  on  rejette  ainsi  la  première  phalange  en  dehors,  sa 
face  articulaire  porte  sur  le  soulier,  à  travers  la  peau. 

Il  se  produit  quelquefois  une  bourse  séreuse ,  ce  qui  n'empêche  pas 
toujours  l'apparition  d'un  oignon  à  l'autre  extrémité  de  l'orteil,  la  pres- 
sion continue  supportée  par  la  matrice  de  l'ongle  amène  l'onyxis;  les 
autres  orteils,  écrasés  les  uns  les  autres,  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  cors 
et  de  callosités.  Lee  recommande  le  soulier  Walkenpfhast(l).  (Obs.  p.  93.) 
(Comptes  rendus  de  la  Soc.  med.  de  Pensylvanie,  1880.)         A.  C. 

(1)  Ce  mot  est  une  corruption  de  deux  mots  anglais  :  walk^  marcher,  eifasty  rapide. 
Les  journaux  anglais  sont  pleins  de  réclame  pour  cette  chaussure.  (A.  C.) 
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Emploi  de  Tacide  phénique  en  thérapeutique,  par  MM.  Ra^ymond  (i), 
Hallopeau  et  Hanot.  —  M.  Raymond  emploie  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  Tacide  phénique  ou  le  phénate  de  soude  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  par  jour;  on  obtient,  à  l'aide  de  ce  médicament,  un  notable 
abaissement  de  température  qui  peut  se  maintenir  pendant  six  heures. 
On  constate  en  même  temps  une  sécrétion  sudorale  exagérée,  mais  qui 
n'a  pas  de  rapport  direct  avec  l'abaissement  de  la  température.  On 
n'abrège  pas  ainsi  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  peut-être  la  convales- 
cence est-elle  moins  longue. 

M.  Raynaud  a  également  obtenu  de  bons  effets  de  cette  médication 
dans  l'érysipèle  grave  ;  il  emploie  en  lavages  uixe  solution  au  50%  et 
donne  Tacide  phénique  à  Tintérieur  et  le  phénale  de  soude  en  lavements. 
Cette  médication  ne  donne  pas  de  résultats  appréciables  chez  les  tuber- 
culeux. Les  inhalations  d'acide  phénique  paraissent  favorables  dans  la 
coqueluche.  Une  injection  d'acide  phénique  au  20"  dans  la  plèvre,  dans 
un  cas  d'empyème,  n'a  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences. 

M.  Hallopeau.  Les  faits  de  M.  Raymond,  comme  ceux  que  j'ai  com- 
muniqués, montrent  que  l'acide  phénique  n'abaisse  pas  la  température 
en  faisant  suer.  Le  phénate  de  soude,  dans  la  fièvre  typhoïde,  abaisse  la 
température  pour  plusieurs  jours.  J'ai  recherché  l'acide  phénique  dans 
les  matières  fécales  :  je  ne  l'ai  pas  trouvé.  Je  crois^  contrairement  à 
M.  Raymond,  que  ce  médicament  exerce  une  action  sur  la  durée  de  la 
maladie.  Dans  la  tuberculose,  il  abaisse  la  fièvre,  mais  pas  d'une  façon 
constante.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Raymond,  que  l'acide  phénique 
agisse  par  Tintermédiaire  du  système  nerveux  ;  je  crois  qu'il  agit  par  son 
activité  même  sur  les  éléments  anatomiques. 

M.  Hanot,  à  la  suite  de  l'administration  du  phénate  de  soude  chez  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  a  vu  se  produire  une  éruption  spé- 
ciale, pustuleuse,  absolument  confluente.  Le  liquide  de  ces  pustules  con- 
tenait une  infinité  de  bactéries.  La  température  baissa  notablement  à 
partir  de  ce  moment,  et  il  y  eut  une  véritable  crise.  M.  Hanot  donnait 
1  gramme  d'acide  phénique  par  jour,  en  lavement,  en  deux  fois. 

[Société  de  biologie,  séance  du  9  juillet  1881 .) 


Note  sur  les  altérations  du  lait  dans  les  biberons  constatés  en  même 
temps  que  la  présence  d'une  végétation  cryptogamique  dans  l'appareil 
en  caoutchouc  qui  s'adapte  au  récipient  en  verre,  par  M.  H.  Fauvkl.  — 

(i)  Le  mémoire  original  de  M.  Raymond  est  publié  in  extenso  dans  noire  Revue 
clinique.  (V.  p.  124.) 
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Le  laboratoire  municipal,  dit  M.  Fauvel,  ayant  été  consulté,  il  y  a  deux 
mois,  par  M.  le  D"  Dumesnil,  au  sujet  de  Todeur  fétide  qui  se  dégage  des 
biberons  employés  pour  l'allaitement  artificiel,  et  sur  les  altérations  que 
pouvait  avoir  subi  le  lait  dans  ces  biberons,  je  fus  chargé  de  cette  étude. 
Plusieurs  biberons  en  service  dans  une  crèche,  remis  au  laboratoire,  par 
M.  le  D'  Dumesnil,  donnèrent  lieu,  par  mon  examen,  aux  constatations 
suivantes  : 

Dans  tous  les  biberons,  le  lait  avait  contracté  une  odeur  nauséabonde, 
sans  qu'on  ait  pu  y  déceler  la  présence  de  Thydrogène  sulfuré.  Le  lait  était 
acide,  à  demi  coagulé;  à  Texamen  microscopique,  les  globules  graisseux 
étaient  déformés,  ils  avaient  une  apparence  piriforme  ;  de  nombreuses  bac- 
téries très  vivaces  et  quelques  rares  vibrions  se  montraient  dans  le  liquide. 

La  quantité  de  lait  restant  dans  chaque  biberon  était  insuffisante  pour 
une  analyse  chimique  complète. 

Le  tube  en  caoutchouc,  qui  sert  h  Taspiratidn,  incisé  dans  toute  sa  lon- 
gueur, renfermait  du  lait  coagulé  et  les  mêmes  microbes  que  ceux  ren- 
contrés dans  le  lait  du  biberon  ;  mais  en  outre  (et  c'est  le  fait  important 
de  cette  communication),  Texamen  révéla  dans  l'ampoule  qui  constitue 
la  tétine  du  biberon  et  termine  le  tube  en  caoutchouc,  la  présence  d*amas 
plus  ou  moins  abondants  d'une  végétation  cryptogamique.  Ces  végéta- 
lions,  ensemencées  dans  du  petit-lait,  ont  donné  en  quelques  jours,  dans 
des  proportions  considérables,  des  cellules  ovoïdes,  se  développant  en 
mycélium  dont  je  n'ai  pu  encore  observer  les  fructifications. 

En  présence  de  ces-faits,  M.  le  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  police 
a  réuni  les  médecins  inspecteurs  du  service  des  enfants  du  premier  âge  et 
a  prescrit  une  visite  de  toutes  les  crèches,  faite  concurremment  avec  les  chi- 
mistes du  laboratoire  municipal.  Le  résultat  de  ces  visites  a  été  le  suivant  : 

Sur  31  biberons  examinés  dans  10  crèches,  28  contenaient  dans  la 
tétine,  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  même,  pour  quelques-uns,  dans  le 
récipient  en  verre,  des  végétotions  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être 
indiquées,  et  des  microbes  de  l'espèce  de  ceux  mentionnés  plus  haut. 
Plusieurs  de  ces  appareils,  lavés  avec  soin,  et  par  conséquent  prêts  à  être 
mis  en  service,  contenaient  une  grande  quantité  de  ces  cryptogames.  Je 
ferai  remarquer  que  dans  deux  cas  on  a  retrouvé  dans  les  tubes  de  bibe- 
rons en  très  mauvais  état  du  pus  et  des  globules  sanguins  et  que  les  mé- 
decins ont  constaté  que  les  enfants  auxquels  appartenaient  ces  biberons 
présentaient  des  érosions  dans  la  cavité  buccale.  On  peut  donc  en  con- 
clure que  la  salive  pénètre  dans  les  biberons  et  vient  ajouter  ses  propres 
ferments  à  ceux  du  lait.  Il  est  vraisemblable  que  l'acidité  constatée  dans 
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le  lait  est  déterminée  par  les  bactéries  qui  s'y  trouvent  et  dont  les  germes 
existent  dans  les  biberons,  même  lavés.  C'est  à  la  faveur  de  cette  acidité 
que  les  mycéliums  dont  nous  avons  parlé  so  développent. 

Quelle  influence  la  présence  de  ces  végétations  cryptogamiques  et  de 
ces  microbes,  présence  qui  coïncidé  avec  une  altératioji  profonde  du  lait 
contenu  dans  les  biberons,  exerce-t-elle  sur  le  développement  des  affec- 
tions intestinales,  qui  font  de  si  nombreuses  victimes  parmi  les  enfants 
du  premier  âge  soumis  à  Tallai tement  artiticiel?  C'est  ce  qu'il  est  encore 
impossible  de  dire,  et  c'est  ce  que  des  expériences  en  cours  d'exécution 
perrtiettront  de  déterminer.  (Comptes  rendus  de  V Académ,ie  des  sciences^ 
juinl88i.) 


ïraitement  préventif  de  l'ophthalmie  des  nouveau -nés,  parCRÉDÉ(de 
Leipzig). —  Grcdé. attire  Tattention  des  accoucheurs  sur  le  danger  de 
rophthalmie  blennorrhagique,  si  fréquente  chez  les  nouveau-nés,  sur- 
tout dans  les  maternités  et  s'occupe  des  moyens  prophylactiques  à 
employer  contre  cette  affection.  • 

Comme  la  majorité  des  pratriciens,  l'auteur  attribue  l'ophthalmie  spé- 
cifique au  contact  des  sécrétions  morbides  du  vagin,  pendant  l'accouche- 
ment. Il  crut  donc  logique,  pour  la  prévenir,  de  désinfecter  et  de  nettoyer 
les  voies  génitales  par  des  lavages  à  l'acide  phénique  ou  salicylique  ; 
mais  ce  moyen  n'obtint  pas  de  succès. 

Alors  Crédé  résolut  de  traiter  directement  les  yeux  de?  enfants  nés  de 
mères  aflTectées  de  catarrhe  virulent  du  vagin  ;  pour  cela  il  employa  d'abord 
inutilement  une  solution  de  borax  au  60%  et  enfin,  avec  le  plus  grand 
succès  les  Instillations  de  solution  de  nitrate  d'argent  au  r)0%  précédées 
et  suivies  de  lavages  avec  une  solution  d'acide  salicylique  à  2  0[0.  Tous 
les  enfants  de  son  service  sont  actuellement  soumis  à  ce  traitement  pré- 
ventif qui  s'est  montré  jusqu'à  présent  infaillible,  et  qui  ne  présente  du 
reste  aucun  inconvénient. 

Les  injections  vaginales  ont  été  complètement  abandonnées  par  Crédé, 
comme  ne  présentant  aucune  espèce  de  garantie  contre  la  conjonctivite 
spécifique  des  nouveaux-nés.  {Arch,  fur  Gynœk,  et  Cblattfur  Gynœko^ 
togie,  février  1881,  ei  Lyonm^édical,  1881,  n.  20.) 

Traitement  du  rhumatisme  articulÉiire  aigu,  par  Carpanî  Luigi  î  !•  Le 
salicylate  de  soude  est  indiqué  dans  les  cas  de  rhumatisme  polyartlcu- 
laire  aigu,  lorsque  Ids  phénomènes  articulaires  sont  très  prononcés. 

2*  La  qtiinirle  est  le  médicament  le  meilleur  et  le  plus  rapide  loi^sque 


FORMULAIRE.  .     137 


Ton  peut  supposer  qu'il  est  une  manifestation  de  la  malaria,  ou  que 
celle-ci  le  complique. 

3'  L'acide  benzoïque  ou  le  benzoate  de  soude  convient  aux  cas  com- 
pliqués de  néphrite. 

4**  Les  vésicants  sont  le  plus  sûr  traitement  si  le  rhumatisme  est  mo- 
noarliculaire,  ou  si  les  articulations  prises  sont  en  petit  nombre.  L^auteiir 
donne  comme  contre-indications  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude  : 
loles  affections  graves  du  cœur  ;  2^  des  troubles  gastriques  persistants  ; 
3o  des  complications  rénales  ;  non  pas  que  le  salicylate  puisse  produire 
une  néphrite,  mais  il  aggrave  les  maladies  des  reins.  Donc,  avant  de  le 
prescrire,  il  faut  analyser  les  urines.  Le  salicylate  de  soude  ne  doit  être 
donné  qu'avec  une  grande  prudence  aux  enfants,  aux  personnes  âgées 
ou  affaiblies  par  une  longue  maladie.  {Annali  universali  di  medicina  e 
chirurgia,  1881,  n''  1  et  2  et  Lyon  médical,  188i ,  n^  20,) 


FORMULAIRE 


Différents  moyens  pour  administrer  facilement  Thuile  de  foie  de  maille. 

—  Outre  sa  mauvaise  odeur,  et  sa  saveur  détestable,  l'huile  de  foie  de  morue, 
comme  tous  les  corps  gras,  est  souvent  mal  supportée  par  Testomac* 

On  a  proposé  Tueage  des  pastilles  de  menthe  pour  combattre  la  mnuvaise 
saveur  el  favoriser  la  digestion  de  Thuile. 

Ces  pastilles  ne  procurent  qu'une  satisfaclion  passagère  et  nVmpêchent 
pas  les  nausées  si  désagréables  qui  surviennent  peu  après  Tingestion  du  mé- 
dicament. 
'  Les  deux  moyens  suivants  permettent  d'éviter  ce  grand  inconvénient. 

Le  premier  consiste  à  isoler  dans  un  verre  à  Bordeaux,  la  José  d'huile  entre 
deux  légères  couches  de  bon  vin  bjanc,  et  d'avaler  vivement. 
Le  second  moyen  est  d'employer  l'huile  sous  la  forme  suivante  : 

Huile  de  foie  morue 500  grairmes. 

Baume  de  Pioraventi 5       — 

Blixir  de  Garus »  4 .  •        di)       •-- 

M.  8.  A* 
agiter  avant  de  s'en  servir. 
Le  mélange  de  baume  et  d'élixir  masque  l'odeur  et  la  saveur  de  Ihuile  de 
fuie  de  morue  et  rend  son  absorption  et  sa  digestion  des  plus  facilesi 

H.  MoNïrot. 


>^^ 


•■ 
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VARIÉTÉS 


Empoisonnement  par  la  morille.  -^M.  le  Dr  Mburer  (d'Erlanger)  donne  la  relation 
du  lait  suivant  : 

Il  s*agit  d'un  cas  d'enipoisonnement  sur  une  famille  de  neuf  personnes  :  trois 
n'éprouvèrent  rien,  trois  furent  légèrement  malades,  une  gravement,  deux  moururent  : 
une  jeune  fille  de  16  ans  et  un  enfant  de  8.  Les  morilles  avaient  été  lavées  à  Peau 
froide,  puis  éluvées  et  mangées  en  deux  fois.  Une  autre  famille  qui  en  avait  con- 
sommé immédiatement  après  les  avoir  fait  cuire  à  Teau  chaude  n'a  rien  éprouvé. 
Vomissements,  refroidissements,  convulsions,  tels  furent  les  principaux  symptômes 
observés  7  il  est  à  remarquer  qu'on  ne  pouvait,  dans  ce  cas,  invoquer  la  présence  de 
champignons  d'une  autre  espèce,  ni  celle  d'aucune  substance  toxique  étrangère. 

Force  est  donc  de  conclure  que  les  accidents  ont  été  produits  par  Tingestion  sans 
coction  suffisante  des  champignons  incriminés.  Le  docteur  Bostrom  a  reconnu  que, 
même  cuite,  la  morille  produit  des  désordres  semblables  chez  le  chien ,  qui  serait 
infiniment  plus  sensible  que  Thomme  à  ce  genre  de  poison.  Des  observations  recueil- 
lies jusqu'à  présent,  on  est  en  droit  de  conclure  que  la  morille  jeune  ne  contient  pas 
de  substance  vénéneuse,  mais  que  c'est  seulement  à  sa  période  de  régression  que 
celle-ci  semble  prendre  naissance.  Toutes  les  décoctions  de  celte  espèce  sont  plus 
ou  moins  suspectes,  et  la  morille  est  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  est  plus  vieille, 
surtout  lorsque,  après  avoir  été  pelée,  on  la  laisse  un  certain  temps  à  l'air  avant  de 
la  préparer. 


Plante  supposée  efficace  contre  la  rage.  —  M.  Romanet  du  Caillot  a  informé  la 
Société  de  géographie,  dans  sa  séance  du  3  juin  1881,  que  l'abbé  Lesserteur  avait  écrit 
une  brochure  sur  le  Hoang-Nam,  remède  tonquinois  contre  la  rage,  la  lèpre,  etc* 
Ce  remède,  que  M.  Pierre,  de  Saigon,  a  classé  dans  les  strychnées,  peut  être  de  la 
plus  grande  utilité  pour  les  explorateurs  dans  les  pays  chauds.  M.  I^esserteur  cite  un 
un  cas  de  guérison  de  morsure  de  vipère  noire  au  Tong-King  et  deux  cas  de 
guérison  de  cobra-capello  dans  l'Inde.  Quand  le  cobra-capello  a  bien  mordu,  c'est 
l'afTaire  d'une  demi-heure  au  plus.  M.  Pérou,  missionnaire  dans  Tlnde,  raconte  un 
de  ces  faits  dans  une  de  ses  lettres  :  un  jeune  garçon  de  16  à  17  ans,  mordu  au 
talon,  avait  vu  sa  jambe  enfler  jusqu'au  haut  de  la  cuisse;  en  moins  de  dix  minutes, 
sa  vue  s'était  complètement  obscurcie.  Trois  premières  pilules  lui  rendirent  la  vue 
et  firent  descendre  l'enflure  au-dessous  du  genou  ;  deux  autres  la  ramenèrent  à  la 
plante  du  pied.  Au  bout  d'une  demi-heure,  il  ne  restait  que  la  douleur  causée  par  la 
lésion  du  tendon  d'Achille  et  qui  disparut  à  la  cicatrisation  do  la  blessure. 


Réorganisation  de  la  Morgue.  —  On  vient  de  commencer  à  la  Morgue  les  travaux 
d'installation  d'appareils  frigoriques  pour  lesquels  des  crédits  importants  ont  été 
récemment  volés  par  le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  général. 

On  sait  que,  d'après  le  nouveau  projet,  les  cadavres  doivent  être  conservés  dans 
une  salle  dont  la  température  sera  constamment  maintenue  au-dessous  de  zéro. 
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Analyses  chimiques.  —  Le  laborutoirc  municipal  de  chiiiiic  de  la  Piéfcclurc  de 
police  a  fait,  pendant  le  mois  de  juillet,  un  grand  nombre  d'analyses  qui  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 

Vins  :  sur  412  échantillons,  15  ont  été  trouvés  bons,  188  passables,  209  mauvais; 
vinaigres  :  sur  tO  échantillons,  3  bons,  4  passables,  3  mauvais  \  bières  :  sur  16  échan- 
tillons, 10  bons,  1  passable,  5  mauvais;  cidres  :  sur  6  échantillons  :  2  bons,  1  pas* 
sable,  3  mauvais;  alcools  et  liqueurs  :  sur  5  échantillons,  2  bons,  1  passable, 
2  mauvais. 

Eaux:  sur  13  échantillons,  1  bon,  1  passable,  11  mauvais;  lait  :  sur  164  échan- 
tilloQS,  31  bons,  21  passables,  112  mauvais;  beurres  :  sur  5  échantillons,  1  bon, 
2  passables,  2  mauvais;  huiles  :  sur  11  échantillons,  5  bons,  1  passable,  5  mauvais; 
conserves  :  sur  17  échantillons,  9  bons,  8  mauvais. 

Matières  colorantes  :  sur  11  échantillons,  5  bons,  6  mauvais;  confitures  :  sur 
4  échantillons,  1  passable,  3  mauvais;  parfumerie  :  sur  32  échantillons,  4  bons, 
28  mauvais. 

Les  analyses  du  pain,  pâtes,  viandes,  épices  et  cafés  ont  donné  des  résultats  satis- 
faisants. 

11  est  utile  de  faire  remarquer  que,  dans  les  échantillon;  soumis  à  Tanalyse,  la 
grande  proportion  du  mauvais  est  due  à  ce  que  les  échantillons  apportés  au  labora- 
toire sont  déjà  soupçonnés  parle  public.  Pour  les  eaux,  parexemple,  qui  sont  pres- 
que toutes  des  eaux  de  puits  ou  de  fontaine,  la  proportion  du  mauvais  est  consi- 
dérable.   

Asile  d'aliénés  de  Ville-Eyrard.  ^  Par  décret  en  date  du  25  juin,  une  seconde  place 
de  médecin-adjoint  a  été  créée  à  Tasile  de  Ville-Evrard.  M.  le  D«"  Philippe  Rey  a  été 
nommé. 

Personne  Isainitalre  en  Italie  et  à  Fétranger.  —  D'après  les  patientes  recherches 
du  D'  Raseri,  on  compte  en  Italie  en  moyenne  6,  10  médecins  pour  10,000  habitants  , 
soit  i  médecin  par  1,620  habitants. 

La  moyenne  des  habitants  par  1  kilomètre  carré  est  de  90. 

L'Italie  compte  18,044  médecins. 

Il  y  a  dans  la  Péninsule  414  centres  avec  une  population  supérieure  à  6.  C  habi- 
tants, et  22,804  centres  où  ce  chiffre  est  moindre. 

3  accoucheuses  sages -femmes  pour  10,000  habitants. 

La  proportion  des  pharmaciens  est  moindre  de  1/3  que  celle  des  médecins. 

Il  y  aurait  1  vétérinaire  pour  1,840  têtes  de  gros  bétail. 

Tableau  comparatif: 

Pour  10,000  habitants. 

MBDBCINS 

Italie 6.10 

France 2 .91 

Allemagne 3.21 

Autriche 6.10 

Suisse 7 .06 

Angleterre 6    h 

Etats-Unis  d'Amérique 16.24 

{Journal  d*hygiènej) 
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TRAVAUX    A    CONSULTER. 

J.  IVfOBTON.  —  Nouveau  procédé  d'obtention  des  courants  induits,  (N.-Y.  Médical  Re- 
cord, 16  jiirllal  1881). 

Parhot.  «—  Diagnosticfie  la  syphilis  héréditaire,  (Annales  de  dermatologie  et  de  syph. 
1881  n»  1,  p.  113.;    . 


Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  niédic;ile  française  et  étran^'ère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'îinalyser*  La  Réiuction  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  di 
Journal,  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

CoGHiLL.  —  De  remploi  des  inhalations  antiseptiques  dans  le  traitetnent  de  la  phthisie 
puhnoîiaire,  (Britiï-h  médical  journal,  mai  1881,  p.  841.) 

RlN9BH  SiDNEY.  —  De  l'emploi  de  Vammoniaque  dans  le  traitement  de  Cintoxicatm 
parle  chloroforme.  (Praclitioner,  juin  1881,  p.  437.) 

Rockwell.  —  Traitement  du  goitre  exophthaln.ique  par  Vélectrivité.  (New- York  med. 
journ.,  juin  18^1.) 

SoTNiTSCHKWSKî.  —  De  Vélat  des  artèrioles  dans  V atrophie  granuleuse  du  rein,  (Vir- 
chow's  Arcliiv.,  vol.  XXII,  p.  209.) 

Prewitt.  —  De  la  gastrolomie  dans  la  stricture  de  l'œsophage,  (London,  med.  Rocord, 
15  juillet  1881.) 

t 

VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Vnr.  —  On  demande  un  médecin  pour  un  chef-U'>ude  canton;  l'hospice  fait  un  traitement 
de  1,200  francs.  S'adresser  à  M.  le  maire  de  Grimaul. 

Enre-ct-I-oirc.  —  La  coipmune  de  la  Ferlé- Villedeuil  (a^rondis^^emeIlt  de  Chàteaudun, 
canton  (1«  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  FePté*Villeneuil. 

Selne-et-maTne.  —  La  commune  de  Bombon  (arrondissement  de  Melun,  canton  de  Mor- 
mans)  demande  un  médecin. —  Le  conseil  municipal  accorde  une  subvention  de  1,000  francs. 
(Plusieurs  autres  petits  villages  à  servir.) 

Normandie. —  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaucs^  se  ferait  rapidement  une 
très  belle  situation  dans  une  ville  de  Normandie  d^  15,000  habitants,  a  cinq  heures  de  Faris. 
Saison  de  bains  de  mer.  S'adresser  au  Bureau  du  Journal. 

Selnff-Inférieure  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D""  Duchène,{i 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  A  M.  Descharops,  pharmacien  à  Duclair.  • 

Sa6ne-c(-Loire  (Uchizy).—  On  demande  un  médecin. 

Côtc-d'Or.  —  La  commune  de  Beire-le  Châtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  ûxe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  âisi)Osées  à  assurer  une  somme  fixe. 

Aisne. —  On  demande  un  médecin  &  Mons-en-Laonnais  (529  habitants''.  Autres  village  à 
desservir  (environ  3,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  laisait  6,000  Irancs  de  visites 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Loir-et-Cher.  —  On  demande  un  docteur  pour  un  bourg  de  3,000  habitants.  S'adressser  à 
M.  Joulin,  pnarmacien  à  Contres. 

Eure.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,0(X)  francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  a  Pari.s). 

Aisne  (Veiideuil).  —  On  demande  un  m«'decin.  S'adressor  au  maire. 


Le  Gérant  :  D"^  A.  Lutaud. 


Paris.—  Tyr.  A.  PARFNT,  A.  Davy,  Sut•^  Imp.  de  la  Faculté  de  médecin*»,  r.  M-'-le-Prince,  SI. 


i"  Année.  N*  6.  13  Août  1881. 
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lEVUE  GENÊRtLE  DE  LA  PRESSE  MEOieUE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


BULLETIN 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE   LONDRES. 

Le  Congrès  médical  qui  vient  de  se  terminer  à  Londres  constitue, 
sans  contredit,  la  plus  importante  réunion  scientifique  qui  ait  eu  lieu 
jusqu'à  ce  jour.  Plus  de  3,000  médecins  s'étaient  rendus,  de  toutes  les 
parties  du  monde,  à  cette  grande  fête  scientifique.  La  France  elle-même, 
dont  les  habitants  sont  habituellement  peu  voyageurs,  était  représentée 
par  un  grand  nombre  d'illustrations  médicales,  parmi  lesquelles  il  nous 
suffira  de  citer  les  noms  de  MM.  Pasteur,  Charcot,  Verneuil,  Tavernier, 
Parrot,  Bail,  Trélat,  Fauvel,  Brown-Séquard,  N.  et  H.  Guéneau  de 
Mussy,  OUier,  Gaujot.  L'Allemagne  avait  envoyé  MM.  Langenbeck, 
Virchow,  Volkœann,  Esmarch,  Bardeleben.  L'Italie  :  MM.  Baccelli, 
Semmola,  Pantalioni,  Palasciano.  Les  Etats-Unis  :  Austin  Flint,  For- 
dyce  Barker,  Marion  Sims,  Bigelow,  Battey,  Billings.  L'Autriche  : 
MM.  Kaposi,  Scanzoni,  Braun,  Schnitzler. 

Cette  énumération,  évidemment  fort  incomplète,  montre  que  presque 
tous  les  les  savants  de  l'Europe  ont  tenu  à  se  rendre  au  Congrès,  soit 
pour  y  faire  des  communications  originales,  soit  pour  prendre  part  aux 
discussions  qui  ont  été  ouvertes  dans  les  sections.  Nous  aurons  Toccasion 
de  revenir  sur  la  partie  scientifique  du  Congrès  ;  nous  devons  nous  bor* 
Ber  aujourd'hui  à  un  aperçu  général. 

La  séance  d'ouverture  a  eu  lieu  à  Saint-James  Hall  sous  la  présidence 
du  prince  de  Galles.  Avant  de  remettre  le  fauteuil  au  président  élu,  à  sir 
James  Paget,  l'héritier  de  la  couronne  d'Angleterre  a  prononcé  quelques 
paroles  de  bienvenue  et  remercié  M.  Mac-Cormac,  l'infatigable  secré- 
taire général  à  qui  est  due  l'admirable  organisation  du  Congrès.  Le  dis- 
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FEUILLETON 


La  crémation. 

L'homme  doit  disparattra  0t  npn  pourrie. 
(Professeur  F.  ColetU,  de  Padoue.) 

Lorsque  Byron  brûla  solennellement,  sur  les  bords  du  lac  de  Genève^  Id 
corps  de  son  ami  Shelley,  il  n'y  eut,  dans  la  prude  Angleterre,  déjà  si  eflfa- 
rouchée  par  les  excentricités  voulues  du  poêle,  qu'un  cri  de  réprobation  contre 
cet  acte  de  haut  paganisme.  On  interpréta  cette  pratique  funéraire  comme  une 
profanation  dictée  par  la  folie,  comme  un  scandale  de  plus  à  ajouter  aux 
désordres  de  l'illustre  lord,  qui  avait  tant  froissé  ses  compatriotes  par  son 
horreur  du  convenu  et  son  dédain  des  préjugés. 

Byron  n'avait  vu  pourtant  dans  celte  cérémonie  qu'un  hommage  rai'ihic 
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cours  prononcé  dans  cette  séance  par  sir  James  Paget  a  obtenu  un  grand 
succès.  Parmi  les  discours  importants,  communiqués  dans  les  séances 
générales,  nous  devons  signaler  particulièrement  celui  qu'a  lu  M.  Feréol, 
au  nom  du  regretté  Maurice  Raynaud,  sur  le  Septicisme  en  médecine  ; 
celui  de  M.  Virchow,  sur  la  Physiologie  expérimentale  et,  enfin,  les  belles 
communications  de  M.  Pasteur. 

Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappé  et  laissera  certainement  parmi  les 
médecins  français  une  ineflaçable  impression ,  c'est  Fhospitalité  de  nos 
confrères  anglais.  De  toutes  parts  avaient  été  organisées  des  réceptions, 
des  dîners,  des  lunchs,  et  des  parties  de  plaisir  dont  rien  ne  peut  donner 
une  idée.  C'est  M.  Barnes  qui  emmenait  dans  son  yacht  les  gynécologues 
pour  leur  montrer  les  splendeurs  de  la  haute  Tamise  ;  c'est  M.  Spencer 
Wells  qui  recevait  dans  sa  magnifique  villa  de  Hampstead  presque  tous 
les  médecins  étrangers  ;  c'est  sir  Trevor  et  lady  Lawrence  qui  conviaient 
plus  300  médecins  à  un  splendide  lunch  dans  leur  beau  parc  de  Boxhill, 
situé  dans  la  partie  la  plus  rustique  du  sud  de  l'Angleterre.  Cette  dernière 
réception,  à  laquelle  assistait  l'élite  de  la  profession,  a  été  vivement 
appréciée,  et  le  professeur  Charcot  a  trouvé  quelques  paroles  émues 
pour  remercier,  au  nom  delà  France,  l'aimable  baronnet  qui,  comme  on 
le  sait,  est  le  fils  de  sir  William  Lawrence,  un  des  plus  illustres  chirurgiens 
anglais.  Le  niagnifique  dîner  du  lord  mayoret  les  soirées  de  Guildhall  et 
de  Kensington  laisseront  également  un  bon  souvenir  à  ceux  de  nos  con- 
frères qui  y  ont  été  conviés. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  aperçu  sans  payer  un  juste  tribut  d'hom- 
mages aux  organisateurs  de  ce  Congrès,  le  plus  important  qui  ait  été 
tenu  jusqu'à  ce  jour.  M.  Mac-Cormac  a  vraiment  été  admirable  et  a  mon- 
tré un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  Parmi  ceux  de  nos  confrères 
qui  ont  le  plus  contribué  à  assurer  le  succès  du  meeting  il  faut  encore 
citer  M.  Henry  Queneau  de  Mussy,  dont  le  nom  est  si  populaire  en  An- 
gleterre, M.  le  D*"  Vintras,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  français, 
M.  Ernest  Hart,  rédacteur  en  chef  du  British  médical  Journal  et 
M.  Oscar  Jennings.  Qu'il  nous  soit  permis  de  leur  adresser,  au  nom  de 
nos  confrères  français,  nos  plus  sincères  remerciements  pour  leur  géné- 
reuse et  cordiale  hospitdité . 

rendu  à  la  mémoire  de  «son  meilleur  ami,  et  aussi  au  souvenir  des  antiques 
usages  de  sa  chère  Hellade,  pour  laquelle  il  allait  bientôt  donner  sa  vie.  Païen, 
certes,  il  Tétait,  et  dans  l'âme  ;  mais  malgré  cela,  ou  plutôt  à  cause  de  cela 
même,  respectueux  de  Tamitié  et  du  culte  des  morts. 

Ce  que  Ton  appela  «  Texcentricité  »  du  poète  anglais  n'eut  donc  pas  d'imi^ 
tateurs,  et  la  crémation  de  Shelley  resta  un  fait  unique  et  isolé  pendant  la 
première  moitié  du  siècle. 

Soixante  ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  il  y  a  à  peine  dix  ans  qu'une  cam- 
pagne active,  et  ayant  des  chances  de  succès,  a  été  reprise  en  faveur  du  seul 
moyen  logique  d'empêcher  les  morts  de  nuire  aux  vivants. 

L'incinération,  si  longtemps  combattue,  peut-elle,  dans  un  avenir  prochaini 
reprendre  droit  de  cité  parmi  nous?  On  répondra  hardiment  oui,  si  Ton  ne 
considère  que  la  faiblesse  des  arguments  qu'on  lui  oppose.  Il  serait  inutile  de 
refaire  Thistoire  de  la  crémation,  si  cet  historique  môme  ne  nous  fournis- 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


SDR  LES  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE  DU  CERVEAU  ET  SUR 
LE  RAPPORT  ADMIS  ENTRE  ELLES  ET  LES  MODIFICATIONS  DE 
LA  TEMPÉRATURE  PÉRICRANIENNE  (1). 

Par  le  D*"  François  Franck. 

L'exploration  des  variations  de  la  température  à.  la  surface  de  la  peau 
du  crâne  a  été  considérée,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  comme  pou- 
vant fournir  des  renseignements  précis  sur  l'état  d'activité  des  portions 
sous-jacentes  du  cerveau.  On  a  même  déterminé  par  cette  méthode  chez 
l'homme  un  grand  nombre  de  zones  cérébrales  distinctes  dont  chacune 
correspondrait  à  un  centre  moteur  volontaire  indépendant. 

Ces  applications  de  la  thermométriepéricrânienne  aux  localisations  cé- 
rébrales chez  l'homme  ont  une  trop  grande  importance  à  la  fois  physio- 
logique et  clinique  pour  qu'on  ne  les  soumette  pas  à  un  contrôle  expé- 
rimental aussi  vigoureux  que  possible. 

J'ai  déjà  communiqué  soil  à  la  Société  de  biologie,  soit  au  Congrès  de 
VAssociation  française  à  Reims  pendant  Tannée  1880,  quelques  résultats 
d'expériences  relatives  à  cette  question.  Depuis  cette  époque,  des  travaux 
ont  paru  soit  en  Amérique,  soit  en  France,  sur  le  môme  sujet;  j'ai  re- 

(I)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux 
dans  la  séance  du  15  avril  1881  et  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
du  13  juin  1881. 


sait  les  meilleures  preuves  à  l'appui  de  noire  thèse.  Avant  donc  de  passer  à  la 
discussion  des  arguments  pour  ou  contre  ce  procédé  de  destruction  des  cada- 
vres, il  est  bon  d'en  étudier  les  progrès  à  travers  les  âges  ou  chez  les  différents 
peuples.  Nous  voyons,  en  effet,  Tincinération  être  en  honneur  surtout  chez  les 
naiioQS  civilisées,  et  d'autant  plus  que  le  degré  de  civilisation  est  plus  avancé^ 
Quels  sont  les  peuples  qui  en  ont  fait  emploi?  La  Grèce  (à  l'exception  de 
Sparte),  Rome,  l'Inde,  dans  TAncien  Monde,  le  Mexique  dans  le  Nouveau, 
c'est-à-dire  les  maîtres  de  la  terre  par  la  puissance  des  armes  ou  de  la  pen- 
sée. Si  les  pratiques  fétichistes  des  âges  primitifs  ont  été  remplacées  par  des 
coutumes  funéraires  moins  naïves,  ce  qui  subsiste  chez  ces  grandes  nations, 
cl  en  se  développant,  c'est  le  respect  et  le  culte  des  morts,  nulle  part  plus  mar- 
qués qu'à  Athènes  et  à  Rome  (1).  L'homme,  à  mesure  qu'il  se  dégage  des 

(1)  Voir  Desobry.  Rome  au  siècle  d'Atiguste. 
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pris  moi-même  les  expériences  que  j'avais  déjà  faites,  et  (aujourd'hui  il 
me  semble  possible  de  donner  un  exposé  d'ensemble  de  la  question  et  de 
présenter  un  certain  nombre  de  conclusions. 

Je  profite  de  l'occasion  qui  m'est  offerte  de  réunir  dans  une  commu- 
nication sommaire  les  principaux  éléments  de  cette  étude  et  de  soumettre 
à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  les  réflexions  que 
suggèrent  les  travaux  antérieurs  et  les  résultats  de  mes  propres  re- 
cherches. 

I,  Le  point  de  départ  des  applications  de  la  thermométrie  péricrânienne 
à  l'étude  des  fonctions  cérébrales  repose  sur  l'assimilation  à  priorû  très 
logique  du  reste,  du  cerveau  et  d'un  autre  organe  vasculaire  comme  une 
glande. 

On  sait  que  quand  une  glande  fonctionne,  elle  est  le  siôge  d*un  afQux 
sanguin  plus  abondant  et  s'échauffe  d'une  façon  notable. 

On  a  pensé  qu'il  eh  était  de  môme  du  cerveau  ;  mais  lil  fallait  établir 
la  réalité  de  cette  assimilation  qui  ne  reposait  que  sur  des  vues  purement 
théoriques. 

Or,  depuis  quelques  années,  les  expériences  faites  sur  l'état  de  la  cir- 
culation cérébrale  pendant  le  repos  et  pendant  l'activité  intellectuelle  ont 
montré  que  le  cerveau,  relativement  anémié  dans  le  premier  cas,  se  con- 
gestionne dans  le  second.  C'est  ainsi  que  Mosso  (de  Turin)  a  montré, 
chez  des  sujets  atteints  d'une  perte  de  substance  des  os  du  crâne,  qu'au 
moment  du  réveil  le  cerveau  présente  une  turgescence  très  notable  ;  que 
dans  la  profondeur  la  température  dépasse  3  degrés  thermométrîques. 
Ceci  s'explique  si  Ton  tient  compte  de  la  mauvaise  conductibilité   du 

coutumes  barbares,  cesse  de  voir  dans  le  cadavre  un  être  qui  dort  et  qu'il 
conservera  le  plus  longtemps  possible  auprès  de  lui,  le  vêtissant  de  ses  plus 
beaux  vêtements  et  continuant  à  lui  oiïrir  ses  mets  de  prédilection. 

Ces  pratiques  enfantines  étaient  possibles  dans  les  pays  comme  TEgypte  et 
la  Perse,  où,  par  la  siccité  merveilleuse  de  l'air,  les  cadavres  se  desséchaient 
sans  se  putréfier.  Mais,  dans  d'autres  pays  moins  salubres,  plus  humides,  les 
habitants  se  voient  forcés,  bientôt  de  se  séparerdeleur  morts  ;  à  Rome,  suivant 
le  grammairien  Servius,  ce  tut  une  peste  qui  détermina  à  porter  les  cadavres 
hors  de  la  ville.  Obligé  à  la  séparation,  l'homme  sauvage  abandonne  les  morts 
dans  des  cavernes  ou  des  cabanes,  ou  bien  les  confie  aux  dolmens  (guocas  des 
îles  de  rOcéan  pacifique,  du  Pérou  et  des  Iribus  voisines  de  l'isthme  de  Panama), 

Quelques  peuplades,  comme  celles  de  Taïti,  de  l'île  Formose  et  de  la  Flo- 
ride, conservaient  leurs  cadavres,  maisjen  complétant  par  le  feu  une  dessicca- 
tion qui  n  était  possible  que  sous  un  ciel  comme  celui  de  l'Egypte. 
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tissu  osseux  et  du  tissu  cutané  pour  la  chaleur,  phénoiaènes  physiques 
que  j*ai  étudiés  spécialement;  ceci  s'explique  mieux  encore  si  Ton  se 
rappelle  que  la  circulation  propre  des  os  du  crâne  et  celle  du  cuir  chevelu 
tendent  à  répartir  sur  une  grande  surface,  à  entraîner  au  loin  pour 
ainsi  dire,  la  chaleur  qui  se  manifeste  à  la  partie  profonde  de  Tos  ; 

II.  Au  point  de  vue  purement  expérimental  maintenant,  un  trop  grand 
nombre  d'expérimentateurs,  Broca,  Paul  Bert,  Hammond,  pour  n'en 
citer  que  quelques-uns,  ont  vu  la  température  de  la  région  frontale,  par 
exemple,  s'élever  notablement  pendant  le  travail  intellectuel,  ou  au 
réveil,  pour  qu'on  n'admette  pas  le  fait  lui-même. 

Reste  à  savoir  Vil  doit  être  interprété  comme  on  l'a  fait  :  s'il  faut 
admettre  une  propagation  directe,  du  cerveau  à  travers  Tos  et  la  peau, 
d'une  élévation  de  température  primitivement  cérébrale.  C'est  précisé- 
ment contre  cette  interprétation  que  parlent  les  expériences  précé- 
dentes. S'il  fallait  présenter  une  tentative  d'explication  pour  les  résultats 
(as9ez  inconstants  du  reste)  observés  dans  les  expériences  de  thermo^ 
métfie  périQrânienne,  je  dirais  que  [vraisemblablement  l'élévation  de 
température  de  la  surface  résulte  d'une  exagération  circulatoire  super- 
fiçielltit  laquelle  se  produit  en  même  temps  que  la  congestion  physiolo- 
gique du  cerveau. 

IIL  Quant  à  l'importance  attribuée  récemment  par  un  auteur  amé- 
ricain, Un  Annidon,  &  l'exploration  thermométrique  périorânienne  dans 
la  détermination  des  zones  motrices  corticales  chez  l'homme,  ce  qui  pré- 
cède dit  assez  que  nous  ne  pouvons  l'accepter.  BieaqueM.  Amidon  ait 
cherchée  répondre,  dans  un  article  ^tout  récent,  aux  critiques  qui  lui 
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L'inhumation  apparaît  plus  tardivement.  Pendant  longtemps  les  Persans 
continuent  à  exposer  les  corps  sur  la  plate-forme  do  tours  spéciales  ;  mais  les 
Egyptiens  adoptent  des  procédés  de  momification  leur  permettant  de  peupler 
leurs  vastes  hypogées,  et  peu  à  peu  les  différentes  nations  civilisées  confient 
la  dépouille  des  leurs  à  des  cimetières. 

L'inhumation,  avec  ou  sans  l'embaumement  des  corps,  est  déjà  un  progrès, 
mai»  par  la  suite  çlle  devient  elle-même  insuffisante,  d'une  part  au  moment 
des  épidémies,  d'autre  part  après  les  massacres  si  fréquents  dans  l'antiquité  ; 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  également  un  dangereux  amoncellement  de  matière 
organique  en  putréfaction,  et  bientôt  la  nécessité  s'impose  de  s'en  débarrasser 
ou  moyen  de  vastes  bûchers. 

Puis  vient  a'eûouter  le  besoin  de  rapatrier  les  restes  des  soldats  morts  dans 
les  batailles  livrées  loin  de  la  mère^patrie,  touchant  et  pieux  devoir  qui  n'est 
poMible  qu*avec  lea  urnes  funérairea. 
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avaient  été  adressées  par  nous  Tannée  dernière,  nous  croyons  devoir 
maintenir  la  conclusion  à  laquelle  nous  étions  arrivé,  à  savoir  qu'il  faut 
n'accepter  qu'avec  les  plus  expresses  réserves  les  résultats  qu'il  a  énoncés. 

Rien  de  plus  logique  que  d'admettre  de  même  une  production  de  cha- 
leur sur  placcy  dans  le  cerveau  en  fonction;  rien  de  plus,  admissible  que 
de  considérer  cette  somme  de  chaleur  comme  pouvant  s'ajouter  à  celle 
qui  résulte  de  l'afflux  artériel. 

Mais  quelle  est  la  valeur  thermométrique  d'un  échauffement  ainsi 
produit?  Tout  nous  autorise  à  la  considérer  comme  extrêmement  faible, 
et  le  simple  raisonnement,  et  des  faits  expérimentaux. 

Parmi  les  faits  d'expérience,  il  faut  rappeler  les  résultats  de  Schiff 
obtenus  dans  ses  recherches  sur  réchauffement  des  centres  nerveux  (1)  : 
c'est  pax  fractions  de  degré  infiniment  petites  que  se  compte  cet  échauf- 
fement fonctionnel. 

D'un  autre  côté,  il  faut  bien  convenir  que  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture ne  saurait  excéder  notablement  le  degré  de  la  température  arté- 
rielle dans  un  organe  périphérique  conservant  ses  aptitudes  fonction- 
nelles :  si  le  sang  artériel  a  une  température  de  39  degrés,  par  exemple, 
se  représenterait-on  comme  compatible  avec  la  conservation  de  la  fonc- 
tion cérébrale  une  température  corticale  de  40  degrés,  alors  que  tous  les 
médecins  savent  bien  qu'un  pareil  chiffre  est  absolument  pathologique? 

Or,  nous  allons  voir  dans  quelle  mesure  il  faudrait  que  l'écorce  du 

(1)  Schiff,  Recherches  sur  Vécfuitt/fement  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  (Arch.  de 
Physiologie^  1870.) 

Voilà,  chez  les  différents  peuples,  les  motifs  qui  donnent  lieu  à  l'emploi  de 
la  crémation,  de  même  que,  chez  les  Indous,  son  origine  est  due  à  l'état  pesti- 
lentiel de  la  vallée  du  Gange  et  des  pays  sitaés  entre  THymalaya  et  Bombay. 
En  même  temps  qu'elle  s'étend  dans  diverses  contrées,  par  exemple  à  l'Occi- 
dent, chez  les  Germains,  les  Celtes,  les  Gaulois,  etc.,  elle  passe  dans  les 
mœurs  en  temps  ordinaire,  c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait  guerre  ou  épidémie.  Le 
prix  d'un  bûcher  étant  très  coûteux,  la  crémation  n'est  applicable  d'abord 
qu'aux  familles  riches.  ARome,  c'est  un  honneur  réservé  à  la  castedes  patriciens. 
Mais,  dans  la  suite,  elle  devient  plus  commune  et  accessible  aux  différentes 
classes  de  citoyens,  lorsqu'un  seul  bûcher  sert  à  l'incinération  de  plusieurs 
cadavres.  Jamais  toutefois,  à  Athènes  ou  à  Rome,  elle  n'était  employée  à 
regard  des  suicidés,  des  condamnés  à  mort,  et  de  bien  des  gens  exerçant  une 
profession  infamante,  esclave,  bourreau,  etc. 

Ce  qui  ressort  du  détail  des  honneurs,  précédant  la  combustion  des  cadavres, 
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cerveau  s'échauil'àt   pour    qu'un    thermomètre,   appliqué  à  la  surface 
externe  de  la  peau  du  crâne,  fût  notablement  influencé. 

IV.  Nous  admettons»  de  par  ce  qui  précède,  que  l'écorce  du  cerveau 
peut  subir,  pendant  l'activité  fonctionnelle,  une  élévation  notable  de 
température.  Il  faut  maintenant  se  demander  si  ces  variations  peuvent 
se  traduire  à  l'extérieur  d'une  façon  suffisante  pour  autoriser  à  recon- 
naître un  rapport  direct  entre  une  élévation  locale,  circonscrite,  do  la 
température  de  la  peau  du  crâne,  et  l'activité  de  telle  ou  telle  partie  du 
cerveau. 

Il  y  a  dans  cette  question  deux  points  de  vue  à  envisager  :  le  côté 
purement  physique  et  le  côté  physiologique  ou  expérimental  : 

!•  Au  point  de  vue  physique,  des  expériences  déjà  publiées  et  de  nou- 
velles recherches  faites  plus  récemment  m'ont  laissé  cette  opinion  que 
pour  qu'une  élévation  de  la  température  de  l'écorce  du  cerveau  puisse  se 
traduire  à  l'extérieur  par  un  demi-degré  au  thermomètre,  il  faut  que 
si  un  travail  intellectuel  est  imposé  à  un  sujet  au  repos,  l'activité  céré- 
brale s'accompagne  d'une  congestion  manifeste  (1). 

Ces  observations  autorisent  déjà  à  considérer  comme  probable  réchauf- 
fement du  cerveau  qui  subit  une  congestion  pendant  sa  période 
d'activité. 

Mais  c'est  encore  là  un  pointa  établir  expérimentalement.  Sans  doute 
on  sait  depuis  longtemps  que  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  tête  consé- 


(1)  Hosso,  série  de  mémoires  sur  la  circulation  du  cerveau  publiés  dans  les  «  Archi- 
Yio  per  le  scienze  mediche»  depuis  1876,  et  résumés  dans  un  travail  d'ensemble  publie 
à  Rome  en  1880  :  «  Gircolazione  del  sangue  el  cervello  ». 


c'est  que  nulle  part  plus  que  dans  les  sociétés  antiques,  il  n'y  eut  de  plus 
grands  hommages  rendus  à  la  mémoire  des  morts. 

L'incinération  parait  disparaître  avec  le  christianisme,  sans  que  celui-ci 
présente  aucun  dogme  qui  la  repousse,  ainsi  que  Ta  démontré  un  ecclésiasti- 
que italien,  Tabbé  Baccellati.  Le  moyen  âge  ne  connaît  pas  la  crémation, 
malgré  ses  grandes  épidémies  dont  l'une,  suivant  Froissart,  coûta  la  vie  à  un 
tiers  de  l'Europe,  et  il  nous  faut  arriver  au  Directoire  pour  la  retrouver. 

Deux  rapports  concluant  dans  ce  sens,  en  Tan  V  et  en  Tan  VU,  sont 
accueillis  avec  froideur  :  un  cas  de  crémation  autorisé  par  le  préfet  de  la  Seino> 
Frochot  est  toutefois  relaté  dans  différents  mémoires  présentés  à  Tlnstitut; 
mais  avec  le  Consulat  il  n'en  est  plus  question. 

Ce  silence  dure  jusqu'en  1812,  où,  pendant  la  campagne  de  Russie,  les  Mos- 
covites livrent  aux  flammes  les  monceaux  de  cadavres  qui  jonchent  le  parcours 

de  la  grande  armée  en  retraite;  de  même  en  1814,  après  la  bataille  de  Paris, 
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cutive  à  la  section  du  sympathique  cervical,  s  accompagnant  d'une  con- 
gestion étendue  à  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête,  s'accompagne 
aussi  d'une  élévation  de  température  dans  les  différentes  régions  cépha- 
liques.  Claude  Bernard  a  noté,  dans  ces  conditions,  réchauffement  de  la 
masse  cérébrale  au  sein  de  laquelle  un  thermomètre  était  plongé.  Toute- 
fois, il  y  avait  lieu  de  reprendre  ces  études  d'une  façon  plus  méthodique 
et  surtout  de  chercher  dans  quelle  mesure  s'élève,  sous  l'influence  d'une 
congestion  physiologique,  la  température  des  couches  superficielles  du 
cerveau. 

J'ai  abordé  cette  série  de  recherches  dont  les  détails  ont  été  exposés 
ailleurs  (1)  ;  je  rappellerai  seulement  ici  les  conclusions  auxquelles  je  suis 
arrivé  : 

1®  La  température  des  parties  profondes  de  la  masse  cérébrale  n'est 
inférieure  que  d'une  petite  fraction  de  degré  centigrade  à  celle  du  sang 
artériel;  aussi  un  afflux  sanguin  abondant  de  ces  régions  ne  pourra-t-il 
élever  que  d'une  façon  à  peine  appréciable  la  température  dans  les  ré- 
gions profondes  du  cerveau  ; 

2<»  La  température  des  couches  superficielles  est  toujours  notablement 
inférieure,  de  i  degré  environ,  à  celle  des  parties  profondes  du  cerveau 
et  par  suite  à  celle  du  sang  artériel  :  d'où  il  suit  qu'un  afflux  artériel  no- 
table se  faisant  dans  Técorce  du  cerveau,  agira  efficacement  pour  élever 
la  température  de  cette  écorce. 

Mais,  ce  qui  résulte  aussi  du  fait  précédent,  c'est  que  l'élévation 

(1)  François  Franck,  C.-R.  Soc.  de  biologie;  Gazette  méd.  de  Paris,  mai  1880. 

les  Allemands,  à  Montraucon,  brAlèrent  quatre  mille  corps  dans  l'espace  de 
quatorze  jours.  Dans  ces  dernières  années  la  crémation  reparaît,  quelques 
mois  après  Sedan.  Comme  les  fosses  trop  remplies  dégageaient  des  exhalaisons 
pestilentielles^  le  gouvernement  belge  envoya  une  commission  qui,  d*accord 
avec  l'autorité  française,  prit  le  parti  de  recourir  au  feu  et  chargea  de  l'opé*^ 
ration  un  chimiste  distingué,  M.  Grétens. 

Celui-ci,  se  basant  sur  la  propriété  qu'ont  certaines  résines  de  développer 
de  grandes  sources  de  calorique  en  présence  des  corps  gras,  employa  le  goa- 
dron  provenant  de  la  distillation  de  la  houille  dans  la  fabrication  da  gai 
d^éclairage.  Après  cinquante-^cinq  ou  soixante  minutes,  les  fosses  ne  conte- 
naient plus  que  des  os  calcinés,  enveloppés  d'une  couche  de  résine,  et  les-  terres 
environnantes  desséchées  avaient  perdu  leur  odeur  fétide.  Détail  important  à 
noter  :  d'après  Teslimation  de  M.  Grétens,  la  dépense  peut  être  évaluée  à 
quinze  centimes  par  individu,  si  l'inciilération  suit  de  près  la  bataille.  Plus 
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maxima  de  la  température  que  puisse  atteindre  l'écorce  du  cerveau  sous 
Vinfluence  seule  d'un  afflux  sanguin  abondant,  ne  pourra/ en  aucun 
cas,  dépasser  le  degré  de  la  température  du  sang  artériel  :  si,  par  exemple, 
nous  admettons  une  différencô  initiale  de  1  degré  entre  Técorce  du  cer- 
veau et  le  sang  artériel,  c'est  de  1  degré  au  maximum  que  pourra  s'é- 
chauffer l'écorce  cérébrale  • 

Il  faut  maintenant  ajouter  que,  selon  toute  vraisemblance,  aussi  bien 
dans  le  cerveau  que  dans  tout  autre  organe  en  fonction,  glande,  mus- 
cle, etc.,  il  se  fait  de  la  chaleur  sur  place.  L'élévation  de  température 
que  nous  constatons  dans  la  glande  sous-maxillaire,  pendant  qu'on  en 
provoque  la  sécrétion,  ne  résulte  pas  seulement  de  l'apport  de  chaleur 
par  le  sang  artériel  ;  on  sait  depuis  lonjftémps  que  la  température  du 
tissu  glandulaire  est,  pondant  la  sécrétion,  plus  élevée  que  celle  du  sang 
artériel.  Donc  il  s'est  fait  de  la  chaleur  dans  la  glande  parle  fait  môme 
des  élaborations  chimiques  qui  s'y  sont  produites?. 


'■  ■  i»  ■ . 


DES  BLESSURES  DES  ONGLES  AU  POINT  DE  VUE  DES  DONNÉES 
CHRONOLOGIQUES  QU'ELLES  PEUVENT  FOURNIR  EN  MÉDECINE 
LÉGALE. 

Par  le  D' Henry  Ooutaowb,  médecin*expert  prés  des  tribunaux. 

(Extrait  du  Lyon  médical,  17  juillet  iSôl). 

En  1846,  Beau  publia,  dans  les  Archivés  gér^raleifi  de  médecine,  une 
ûoto  MjT  certains  caractères  de  eéméiologie  rétrospective  présentés  par 
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récemment)  dans  la  dernidre  guôrre  entre  les  Turcs  et  les  Serbes,  les  deux 
partis  ont  fait  usage  de  la  crémation,  à  plusieurs  reprises. 

Il  résulte  de  ^historique  précédent,  qu'à  part  le  cas  de  Byron  livrant  aux 
flammes  le  corps  de  Bhelley,  il  n*y  a  pas  eu  d'exemple  dMncinération  dans  la 
vie  civile»  pendant  les  trois  premiers  quarts  de  ce  siècle. 

La  campagne  reprend  en  laveur  de  la  crémation,  en  France,  au  comment 
cetnent  du  second  empire,  moment  où  le  docteur  Gaiîe  écrivait  tes  lignes  sui- 
vantes :  <  8i  Ton  substituait  la  crémation,  cet  antique,  noble  et  digne  procédé 
de  conservation  des  siens^  à  la  dégoûtante  et  dangereuse  méthode  de  putré- 
faction |)ar  rinhumatlon,  il  est  bien  certain  que  le  culte  de  la  famille  et  des 
mdrts  gagnerait  en  moralité  autant  que  l'hygiène.  Le  système  actuel  d'inhu- 
mation est  reconnu,  sans  contradiction  sérieuse,  mauvais,  embarrassant,  pré- 
judiciable à  tous  les  points  de  vue,  contraire  à  toutes  les  prescriptions  de 
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les  ongles,  qui  a  été  citée  depuis  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
physiologie  ou  de  la  pathologie  unguéale. 

Après  avoir  donné  la  loi  du  temps  qui  préside  à  l'accroissement  et  au 
mouvement  continu  de  génération  des  ongles»  cet  auteur  étudie  avec 
soin  la  valeur  séméiologique  des  sillons  ou  dépressions  qu'on  observe 
sur  ces  organes  dans  plusieurs  maladies,  surtout  dans  les  affections 
fébriles  (fièvre  typhoïde,  phlegmasies,  etc.),. et  ajoute  quelques  mots  sur 
l'importance  que  peut  avoir  en  médecine  légale  Tétude  de  ces  sillons, 
dans  le  cas  où  un  accusé  aurait  quelque  intérêt  à  cacher  Texistence  d'une 
maladie  antérieure  dontl'époque,  la  durée  ou  d'autres  particularités  pour- 
raient être  ainsi  flxées. 

Si  les  observations  de  Beau  ont  été  souvent  mises  à  profit  en  clinique, 
il  n'en  a  pas  été  de  même  dans  la  pratique  médico-judiciaire  ;  nous  ne 
connaissons  ni  expertise  faite  à  ce  sujet,  ni  ouvrage  qui  y  fasse  allusion, 
à  part  une  note  peu  explicite  de  Woodman  et  Tidy  (i).  Mais  nous  croyons 
être  encore  plus  sûr  qu'on  n'a  jamais  cherché  à  interpréter,  au  point  de 
vue  des  renseignements  chronologiques,  les  affections  chirurgicales,  et 
en  particulier  les  plaies  des  ongles.  Berthold,  qui  a  repris  après  Beau 
l'étude  de  ces  organes  (2),  se  contente  de  dire  qu'il  a  observé  «  le  renou- 
vellement de  l'ongle  à  la  suite  de  blessures  ou  d'autres  causes  patholo- 
giques ».  Alfred  Vogel,  dans  un  travail  sur  les  cingles  dans  les  nialàdiés 
fébriles  (3)  qui  ajoute  peu  de  choses  aux  recherches  du  médecin  français, 

4 

(1)  Haudbook  of  forensic  medicine  and  toxicology,  2^  édition,  page  1073« 

(2)  MuUer's  Archiv,  1850,  p.  156. 

(3]  Deutsche  Archiv  fur  Klin.  med.,  vol.  VII,  p.  835. 
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Thygiène,  attentatoire  à  la  piété  envers  les  morts,  aux  droits  de  tous  les 
hommes,  répugnant  à  la  civilisation  et  au  cœur  humain. 

«La  crémation  est  un  système  funéraire  qui  réunit  à  la  fois  toutes  les  coni- 
ditions  réclamées  par  la' morale  et  la  religion,  par  Thygiëne  et  Téconomie  do- 
mestique. » 

_  '  *  *  * 

Ces  fermes  paroles,  auxquelles  nous  nous  associons  pleinement^  ne  trouvè- 
rent alors  que  peu  d'écho  en  France. 

En  Italie,  le  mouvement  est  mené,  vers  la  même  époque,  par  le  professeur 
Coletti,  par  les  docteurs  Vincenzo  Giro,  de  Venise,  et  Dujardin,  de.  Gênes, 
parles  professeurs  AgostinoBetaniet  PietroCatiglioni,  qui,  à  renvi/comJ)at- 
tent  à  coups  de  brochures  et  de  conférences  de  1857  à  1869;  mais  c'est  seu- 
lement  dans  cette  dernière  année  que  le  congrès  médical  de  Florence  accueille 
d'aussi  vaillants  efforts  par  un  vote  unanime  en  faveur  de  la  crémation. 

De  ce  moment,  les  autres  grandes  villes  dltalie,  Milan,  Naples,  Gênes^ 
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parle  incidemment  des  «  ecchymoses  traumatiques  des  ongles  y;  mais, 
je  le  répète,  l'examen  médico-légal  des  plaies  des  oifigles  n'est  précisé 
nulle  part.  La  thèse  d'Ancel  (1),  si  riche  en  documents  sur  la  pathologie 
unguéale,  est  muette  à  ce  sujet,  et  le  travail  plus  récent  d'Ulmo 
y  TrufQn  sur  les  ongles,  au  point  de  vue  de  la  séméiotique  et  de  la 
médecine  légale  (2),  se  borne,  pour  répondre  à  la  dernière  partie  de  son 
titre,  à  résumer  les  observations  de  Vérnoîs,  Tardieu,  Lorain  et  Bail,  sur 
les  altérations  professionnelles  des  doigts.  Le  fait  suivant  me  semble 
donc  mettre  en  relief,  pour  la  première  fois,  un  point  de  vue  de  l'histoire 
médicale  des  ongles  qui  n'est  pas  sans  importance. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  octobre  1880,  un  vol  avec  effraction  fut  com- 
mis dans  les  bureaux  de  MM.  G...  et  Ci,  entrepreneurs  à  OuUins.  Le 
procès-verbal,  dressé  à  cette  occasion  par  le  commissaire  de  police, 
constatait  qu'on,  avait  forcé  la  porte  d^entrée  en  faisant  sauter  la  gâche 
de  la  serrure,  et  en  introduisant  un  objet  entre  Thuis  et  le  montant  de 
gauche  de  la  porte.  Un  des  malfaiteurs  avait  dû  se  blesser  à  la  main  en 
pratiquant  cette  dernière  manœuvre,  car  une  traînée  assez  abondante  de 
sang  partait  de  la  porte  forcée  et  coulait  à  quelque  distance;  et,  de  plus, 
le  commissaire  ramassa  sur  les  lieux  mêmes,  et  joignit  à  son  procès- 
verbal,  un  petit  morceau  de  papier  irrégulièrement  circulaire,  complète- 
ment couvert  de  sang,  et  dont  l'aspect  éveillait  Tidée  d'une  sorte  de 
pansement  fait  à  rimproviste  sur  la  plaie  d'un  doigt. 


(1)  Paris,  18Ô8. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1875. 


Venise,  se  déclarent  en  faveur  du  rite  antique  ;  congrès  et  conférences 
se  succèdent  rapidement,  et,  en  1873,  le  Sénat  italien,  sur  rinvitation  du  pro- 
fesseur Maggiorani,  rend  un  décret  autorisant  la  crémation  facultative,  sous 
la  seule  condition  de  demander  la  permission  au  conseil  supérieur  de  santé. 
En  1876,  une  première  application  de  la  loi  a  lieu  sur  le  corps  du  baron  Rel- 
ier, riche  Milanais,  qui,  en  mourant,  avait  laissé  à  sa  ville  natale  la  somme 
nécessaire  pour  la  construction  d*un  monument  crématoire. 

Dès  lors,  la  cause  parait  gagnée,  au  moins  en  Italie,  et  elle  rallie  des  par- 
tisans dans  tous  les  pays  de  l'Europe,  excepté  toutefois,  en  Russie,  en  Tur- 
quie et  en  Espagne.  En  Suisse,  des  meetings  s*organisent,  en  particulier  à 
Zurich;  en  1874,  des  sociétés  se  fondent,  la  crémation  devient  facultative 
comme  en  Italie. . 

En  Angleterre,  le  chirurgien  Thompson,  dans  la  Revue  contemporaine  de 
Londres,  consacre  à  la  question  deux  articles  qui  amènent  la  fondation  d'une 
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L'iûstruction  Qt  porter  les  soupçons  sur  trois  hommes  signalés  par 
d'autres  méfaits  du  même  ordre,  et  que  M.  Vial,  juge  d'instruction, 
me  chargea  d'examiner  dans  son  cabinet  le  28  décembre  1880.  Pour  les 
deux  premiers  inculpés,  mon  examen  fut  complètement  négatif.  Mais  le 
troisième,  D...i  présentait  au  doigt  médius  de  la  main  droite  une  lésion 
de  Tongle  das  plus  suspectes,  et  dont  la  planche  annexée  à  ce  travail 
donne  une  idée  plus  nette  que  la  description  que  nous  allons  tenter. 
Presque  à  égale  distance  de  la  lunule  et  du  bord  libre,  Tongle  en  ques- 
tion, normal  du  reste,  présentait  dans  les  deux  tiers  externes  de  sa  lar*. 
geur  une  bande  colorée  en. un  blanc  mat  légèrement  jaunâtre,  très  difTé* 
rent  de  la  nuance  éclatante  des  flores  ungxiium.  Large  de  2  millimètres 
à  se  partie  externe,  où  sa  forme  était  des  plus  régulières,  elle  était  fran« 
gée  à  sa  partie  interne,  et  en  ce  point  une  petite  tache  noire  persistante 
semblait  être  le  reste  d'un  épanchement  sanguin.  La  surface  de  Tongle 
n'était  déprimée  en  aucun  point;  on  pouvait,  tout  au  plus,  percevoir  une 
saillie  légère  au  niveau  déjà  lésion  que  nous  venons  de  décrire.  La 
compression  du  doigt,  en  augmentant  la  congestion  générale  de  l'organe, 
faisait  seulement  ressortir  davantage  la  différence  de  coloration  de  la 
bande  suspecte. 

Le  diagnostic  était  facile,  et  je  crois  que  personne  n'hésitera  dans  oe 
cas  à  penser  à  une  cicatrice  ayant  succédé  a  une  plaie  transversale  de 
l'ongle.  Toute  affection  médicale  de  l'ongle  devait  ôtre  éliminée;  rien  ne 
ressemblait  moins  aux  sillons  décrits  par  Beau,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Un  traumatisme  ayant  porté  sur  la  moitié  externe  de  l'ongle, 
assez  violent  pour  intéresser  les  connexions  de  l'organe  avec  sa  matrice, 


Société  de  la  crémation  réunissant  les  noms  les  plus  illustres  de  la  Grande. 
Bretagne;  à  Vienne,  en  1876,  le  conseil  municipal  adople,  à  l'unanimité,  le 
prmcipe  de  la  crémation  facultative,  et  avise  aux  moyens  de  l'appliquer.  En 
Allemagne,  le  mouvement  est  plus  tardif  è  se  produire;  mais,  par  la  suite,  il 
se  prononce  plus  que  partout  ailleurs,  et  nulle  part  l'activité  n'est  plus  grande  : 
brochures,  conférences  se  succèdent;  une  première  crémation  a  eu  lieu  à  Dresde, 
en  1875,  avec  les  appareils  de  Siemens,  et,  en  1876,  un  congrès  international, 
siégeant  dans  la  même  ville,  nomme  un  comité  réunissant  les  noms  des  par- 
tisans les  plus  autorisés  de  chaque  pays,  et  décide  l'érection  à  Gotha  d'un 
monument  crématoire  en  tout  semblable  à  celui  de  Milan.  Dans  cette  même 
ville  de  Gotha,  d'ailleurs,  avait  lieu,  en  1878,  une  crémation  qui  eut  le  plus 
grand  retenlissemenl,  grâce  au  patronage  du  gouvernement. 

En  France,  où  pourtant  le  mouvement  avait  pris  naissance  par  l'organe  du 
Joctcur  Gaffe,  il  a  paru  y  avoir  plutôt  ralentissement  dans  la  polémique.  Il 
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mais  guéri  sans  nécessité  de  production  d'un  ongle  nouveau,  et  ne  pré- 
sentant plus  au  bout  de  quelque  temps  qu'un  trouble  de  nutrition  persis- 
tant indiqué  par  la  décoloration  de  la  cicatrice  :  telle  nous  parut  être 
l'interprétation  de  l'état  rie  Tongle  que  nous  observions. 

L'inculpé  manifesta  le  plus  grand  trouble  pendant  que  nous  exami- 
nions longuement  le  doigt  suspect,  seule  partie  de  son  corps  sur  laquelle 
nous  pûmes  découvrir  quelque  chose.  Il  nous  dit  qu'il  y  avait  au  moins 
six  mois  qu'il  s'était  fait  cela  à  l'ongle  en  se  tapant  avec  une  pierre.  La 
forme  de  la  cicatrice  contre -indiquait  formellement  une  pareille  explica- 
tion, et  s'adaptait,  au  contraire,  à  merveille  avec  l'idée  d'un  doigt  blessé 
pendant  les  manœuvras  d'effraction  auxquelles  D...  était  soupçonné 
d'avoir  participé.  Mais  en  outre  nous  avions,  dans  l'application  des  lois 
de  croissance  des  ongles,  un  lûoyen  de  vérifier  la  date  du  traumatisme. 

On  sait  en  effet  aujourd'hui,  par  les  recherches  de  Beau,  de  Berthold, 
et  surtout  par  celles  de  Dufour  (1),  restées  classiques,  que  la  croissance 
des  ongles  de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire,  est  en  moyenne  de 
0  m.  00095,  ou,  pour  prendre  un  chiffre  rond,  de  4  millimètres  par  mois 
du  calendrier.  L'accroissement  de  l'ongle,  d'après  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  ne  serait  pas  ralenti  pendant  les  maladies  générales 
ou  locales;  dans  certains  cas,  au  contraire,  on  a  noté  [que  les  irritations 
voisines  ou  éloignées  accéléraient  ici  la  reproduction  des  ongles.  Nous 
faisons  surtout  allusion  à  un  fait,  cité  par  Ancel  (2),  de  scrofule  osseuse 
des  mains. 


(I)  Bulletin  de  la  Société  vaudoise  d'histoire  naturelle,  1872. 
f2)  Loc,  cit.,  p.  100. 

en  a  été  ainsi,  du  moins  jusqu'à  ces  derniers  temp?,  c'est-à-dire  jusqu'au 
moment  où  s'est  fondée  la  sociéLc  de  crémation  dont  le.  programme  militant 
est  venu  donner  à  l'idée  de  l'incinération  un  regain  d'activité.  En  1874,  avait 
eu  lieu  une  délibération  du  conseil  municipal  émettant  un  vœu  favorable  à  la 
crémation;  mais  cette  séance  était  suivie,  en  187G,  d'un  rapport  du  conseil 
d'hygiène  publique  qui,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  d'une  incinération 
rapide  par  les  foyers  à  gaz,  sans  odeur  ni  fumée,  maintenait  le  principe  de 
l'inhumation.  D'après  les  conclusions  du  rapport,  il  suffisait  d'en  prévenir 
le  danger,  en  limitant  le  nombre  des  cadavres  dans  les  fosses  communes  ;  de 
plus  la  crémation  était  formellement  combattue,  comme  mettant  un  obstacle 
à  la  recherche  des  poisons  par  la  médecine  légale. 

Dans  ces  derniers  temps,  journaux  et  brochures  se  sont  emparés  de  nouveau 
de  la  question  et  ont  reproduit  les  arguments  pour  et  contre  la  crémation  avec 
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'  Or,  un  second  examen  de  D...,  fait  le  30  décembre,  et  dans  lequel 
nous  mesurâmes  au  compas  la  distance  du  bord  inférieur  de  la  cicatrice 
de  l'ongle  à  la  lunule,  nous  donna  8  millimètres  (fig.  I)  :  par  conséquent, 
un  traumatisme  ayant  porté  sur  la  hase  de  V ongle  deux  m^ois  aupara-* 
vant^  c'est-à-dire  à  la  date  du  vol  avec  effraction,  avait  pu  produire  la 
blessure  dont  nous  constations  la  cicatrice^  et,  en  supposant  que  la  crois- 
sance se  fit  normalement  chez  le  sujet,  on  pouvait  admettre  la  possibi- 
lité d'une  blessure  faite  depuis  moins  de  deux  mois  au-dessus  de  la 
lunule,  mais  il  était  iinpossible  de  regarder  comme  antérieure  à  deux 
m,ois  la  lésion  suivie  de  la  cicatrice  en  question  (1). 

Avant  de  formuler  cette  dernière  conclusion ,  dont  on  comprendra 
toute  la  gravité,  il  nous  fallut  observer,  à  plusieurs  reprises,  si  la  marche 
de  la  croissance  des  ongles  de  D...  rentrait  dans  la  moyenne  normale. 
Le  21  janvier  1881,  le  bord  inférieur  de  la  cicatrice  était  à  11  millimètres 
de  la  base  (fig.  2)  ;  le  23  février,  il  était  suffisamment  rapproché  de  la 
périphérie  pour  que  notre  homme,  inquiet  de  nos  examens  répétés,  eût 
cru  devoir  enlever  la  partie  suspecte  de  son  ongle,  en  mettant  cette 
petite  opération  sur  le  compte  du  travail  manuel  qu'il  faisait  à  la  prison, 
explication  tout  à  fait  inadmissible;  mais  il  avait  pratiqué  cette  ablation 
asséiz  maladroitement  pour  que  nous  puissions  encore  retrouver  le  bord 
cicai;riBiel  qui  nous  servait  de  point  de  repère,  et  qui  était  ce  jour-là  à 
1  cent.  55  de  la  base.  Nos  trois  mensurations  suffisent  pour  montrer  que 

(1)  Dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi  cette  communication  à  la  Société  des 
sciences  médicales  (V.  Lyon  médical  du  10  juillet  1881),  une  erreur  d'impression  nous 
fait  parler  à  tort  de  la  date  de  douze  mois. 

des  appréciations  diverses,  mais  en  reconnaissant  tous  le  danger  réel,  indis- 
cutable que  présentent  les  cimetières  pour  la  santé  publique.  Il  y  a  là  un 
foyer  d'infection  pour  les  vivants  que  l'on  ne  peut  éviter  qu'en  le  supprimant  : 
c'est  là  le  véritable  argument  et  qui  suffit  à  primer  tous  les  autres. 

Que  devient  le  cadavre  par  l'inhumation?  Il  se  transforme  en  produits  so- 
lides, liquides  ou  gazeux,  tous  plus  ou  moins  dangereux  pour  le  voisinage, 
soit  qu'ils  se  répandent  dans  l'air  ambiant,  soit  que  par  infiltration  ils  aillent 
vicier  les  eaux  potables.  Il  y  a  infection  de  Tair  en  premier  lieu,  par  les  in- 
fusoires,  animalci^les  microscopiques,  nés  de  la  putréfaction  des  matières 
organiques,  en  second  lieu  par  les  gaz  qu'engendre  cette  même  décomposition 
et  dont  les  principaux  sont  Thydrogène  carboné,  l'acide  carbonique,  l'acide 
sulfhydrique,  l'azole  et  l'ammoniaque. 

Un  exemple  :  les  feux  follets  que  l'on  aperçoit  la  nuit  aux  environs  des 
tombes  ne  sont  autre  chose  que  de  l'hydrogène  phosphore,  gaz  qui  a  la  pro- 
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les  ongles  de  D...  ne  présentaient  aucuoe  anomalie  dans  leur  croissance, 
et  pour  nous  autoriser  à  détruire  complètement,  même  au  point  de  vue 
chronologique,  le  système  de  défense  de  Tinculpé. 

Les  lésions  des  doigts  ne  doivent  pas  être  rares  dans  le  personnel  des 
Yoleurs  de  profession  et  d'autres  criminels  qui  encombre  les  prisons. 
Nous  serions  heureux  si  Texposé  du  fait  précédent  attirait  sur  ce  point 
l'attention  des  médecins  légistes,  et  prouvait  qu'un  examen  de  cette 
nature  pourra  fournir  parfois  à  la  justice  des  renseignements  singu- 
lièrement précis. 


REVUE  CLINIQUE 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  BRONCHIQUES  PAR  LES  INHALATIONS 
AMMONIACALES;  CURE  A  L'ÉTABLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMO- 
NAIRE. 

Par  le  D'  Melsens. 

Les  principes  qui  ont  guidé  M.  Melsens  dans  l'emploi  des  composés 
ammoniacaux  contre  les  affections  des  organes  respiratoires  sont  les 
suivants  : 

l""  Hâter  l'absorption  des  médicaments  et  choisir  la  voie  la  plus  sûre, 
la  pins  prompte,  qui  est  incontestablement  la  surface  muqueuse  respi^ 
ratoire  ; 

priété  de  s'enflammer  à  Tair  libre.  Ambroise  Tardieu,  dans  une  thèse  restée 
célèbre  (Voiries  et  Cimetières),  a  démontré  que  ces  gaz,  provenant  de  la 
décomposition  des  corps,  peuvent  traverser  la  couche  de  terre  qui  les  recouvre 
pour  venir  se  répandre  à  la  surface. 

Mélangés  aux  infusoires  et  à  un  corpuscule  organique,  analogue  au  septa 
pneuma  et  isolé  par  le  i>rofesseur  Selmi,  de  Mantoue,  ils  vicient  l'atmosphère 
et  produisent  ces  épidémies  typhiques  et  cholériques  qui  désolent  les  grandes 
villes  à  certaines  époques.  Dans  Tépidémie  de  choléra  de  1865,  ou  près  de 
5,000  personnes  furent  enlevées  à  Paris,  on  en  comptait  1,800  dans  le  seul 
périmètre  de  Montmartre  où  est  situé  un  vaste  cimetière. 

L*endémte  de  fièvre  typhoïde  qu'on  remarque  à  Paris  n'est-elle  pas,  ainsi 
que  l'a  fait  observer  M.  Clemenceau  au  conseil  municipal,  perpétuée  par  Ta^r 
glomération  de  cadavres  de  nos  grands  cimetières?  Le  professeur  Thompson, 
dans  ses  articles  de  la  Revue  contemporaine^  cite  des  cas  de  mort  foudroyante 
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2«  Si  jamais,  disait  Mascagni,  on  découvre  un  remède  efficace  contre 
Ibs  maladies  de  poitrine,  ce  sera  un  de  ceux  que  Ton  peut  appliquer  au 
poumon  à  l'aide  de  l'inspiration. 

Sachant,  d'autre  part,  que  les  émanations  ammoniacales  peuvent  être 
respirées  sans  danger,  comme  le  prouve  la  santé  parfaite  des  ouvriers 
qui  travaillent  le  guano  ; 

.  Connaissant,  en  outre,  les  bons  effets  de  Tair  des  étables,  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  effets  qu'on  attribue  généralement  avec  raison  aux 
émanations  de  carbonate  d'ammoniaque  qui  se  produisent  dans  ces 
étables,  M.  Melsens  a  pensé  que  la  respiration  continue,  mais  modérée, 
de  ce  sel  pourrait  être  utile  dans  d'autres  affections  des  organes  respi- 
ratoires. Il  se  décida,  à  la  suite  d'une  forte  bronchite,  à  faire  Tex- 
périence  sur  lui-môme.  A  cet  effet,  il  crut  devoir  porter  sar  la  chemise 
un  sachet  renfermant  de  petits  blocs  de  carbonate  d'ammoniaque  ; 
après  quelques  jours,  il  fut  absolument  débarrassé  de  l'aflection,  Tamé- 
lioration  s'étant  manifestée  dès  le  premier  jour. 

Plusieurs  malades  qui  usèrent  du  même  moyen  s'en  trouvèrent  bien, 
même  dans  le  cas  de  bronchite  chronique  très  ancienne;  entre  autres,  un 
médecin  de  Bruxelles  souffrant  depuis  longtemps  d'une  toux  opiniâtre 
due  à  une  bronchite  chronique  avec  dilatation  des  bronches  compliquée 
d'emphysème,  d'asthme,  et  parfois  de  laryngite  aigûe.  Il  adopta  le 
sachet  de  carbonate  d'ammoniaque  et  se  trouva  parfaitement  soulagé, 
^  •  D'après  M.  Melsens,  cette  médication  réalise  les  conditions  naturelles 
qui  se  présentent  dans  une  étable,  dans  une  usine  à  gaz  et  près  des 
fumeroles  des  volcans. 


survenus  chez  des  fossoyeurs  qui  étaient  descendus  dans  les  caveaux  d'une 
église. 

Ainsi,  production  de  miasmes  par  la  putréfaction  du  corps  humain,  d'où 
empoisonnement  et  viciation  de  l'air;  voilà  pour  les  dangers  des  gaz  putrides. 
Mais  là  ne  se  borne  pas  l'action  nocive  du  cadavre  :  outre  que  la  terre  qui  l'en- 
vironne s'imprègne  de  miasmes  et  se  transforme  en  un  terreau  fétide  par  son 
mélange  avec  la  matière  savonneuse  connue  sous  le  nom  de  gras  de  cadavre 
ou  adipocère^  il  y  a  aussi  empoisonnement  des  eaux  potables  par  suite  do  l'inr 
flltration  des  liquides  provenant  delà  fermentation  putride. 

Les  liquides  entraînés  par  les  eaux  de  pluies  vont  rejoindre  à  travers  le  sol 
les  sources  qui  servent  à  notre  alimenlation  et  les  empoisonnent,  ainsi  que  le 
réconnaissent  les  mémoires  de  MM.  Alphand  et  Belgrand,  ingénieurs  de  la 
ville  de  Paris.  C'est  à  cette  cause  qu'on  a  attribué  la  dernière  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  à  Lyon.  Il  est  de  plus  prouvé  que  les  sources  sulfureuses, 
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If.  C.  Paul  rappelle,  à  ce  propos,  qu'il  a  souvent  constaté  les  bons 
effets  de  la  cure  à  Tétable  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Quand  il  s'agit 
de  la  fornoe  éréthique  de  cette  maladie,  il  conseille  au  malade  le  séjour 
à  retable  seize  heures  sur  vingt-quatre.  Les  avantages  de  cette  cure  sont 
surtout  les  suivants.  Les  malades  vivent  dans  un  milieu  à  température  à 
peu  près  constante.  Quelles  que  soient,  en  effet,  les  variations  de  la 
température  extérieure,  l'air  de  Tétable  a  toujours  la  même  chaleur. 

En  outre,  comme  Ta  dit  M.  Melsens,  le  milieu  est  saturé  de  vapeurs 
ammoniacales,  dont  TerHcacité  ne  saurait  être  mise  en  doute  dans  les 
maladies  des  voies  pulmonaires. 

L'installation  dans  une  étable  est  chose  facile  à  la  campagne.  On 
choisit  généralement  l'étable  à  vaches,  contenant  sept  à  huit  botes. 

M.  Trasbot  ne  conseillerait  à  aucun  phthisique  le  séjour  à  l'étable 
dans  Paris.  C'est  qu'en  effet  beaucoup  de  vaches  élevées  dans  cette  ville 
sont  elles-mêmes  phthisiques  ;  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  rigoureusement 
démontré  que  la  phthisie  est  contagieuse,  il  n*est  pas  non  plus  prouvé 
que  nous  sommes  tout  a  fait  assurés  contre  sa  contagion. 

Les  expériences  faites  en  Allemagne  avec  le  lait  des  vaches  phthisiques 
Bur  de  jeunes  porcins  ont  démontré  que  ce  lait  n'est  rien  moins  qu'inno- 
cent, puisque  l'autopsie  a  fait  voir  dans  les  poumons  des  animaux  des 
granulations  tuberculeuses  en  grand  nombre. 

Or,  la  cure  à  Tétable  est  conduite  généralement  parallèlement  à  la  curé 
de  lait.  Les  malades  sont  nourris  avec  le  lait  fraîchement  trait,  vivant 
pour  ainsi  dire;  et  Ton  conçoit  que  si  la  vache  est  phthisique,  on  peut 
craindre  des  accident^  de   contagion  sur  un  terrain  trop  favorable. 


9S9K 


existant  sur  divers  points  de  Paris,  doivent  leur  sulfura  de  calcium  à  la  flltra- 
tlon  des  eaux  fluviales  à  travers  le  sol  des  cimetières.  On  leur  trouve  d'ailleurs 
cette  saveur  douceâtre  et  nauséeuse  et  celte  odeur  rebutante  constatées  par 
M.Jules  Lefort  dans  son  analyse  d'une  source  éloignée  de  50  mètres  d*un 
cimetière. 

j 

(A  suivre,)  E.  Branlt. 
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;  D'ailleurs,  les  étables  parisiennes  sont  mal  tenues  le  plus  souvent  et 
surchargées  d'humidité,  car  leô  éleveurs  savent  bien  qu*on  augmente  la 
production  du  lait  par  cette  humidité.  A  la  campagne,  les  conditions 
hygiéniques  des  étables  sont  beaucoup  meilleures  ;  ce  sont  donc  celles-ci 
qu  il  faut  choisir  pour  les  phthisiques. 

La  température  varie,  du  reste,  avec  les  animaux  de  l'étable  :  très 
élevée  quand  ce  sont  des  moutons,  moins  élevée  quand  il  y  a  des  vaches 
ou  des  bœufs  ;  ou  bien  encore  avec  la  destination  des  animaux.  S'agit-il, 
en  effet,  d'engraisser  des  bestiaux,  l'étable  est  maintenue  bien  close  et  la 
température  y  est  très  élevée.  Quand  au  contraire,  on  y  élève  des  repro- 
ducteurs, l'aération  est  de  règle,  aussi  bien  l'étable  devient-elle  assez 
froide.  (Mémoire  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique,  par  M.  G.  Paul, 
séance  du  8  juin  1881.) 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Séance  du  11  juiUet  1881.  —  Présidence  de  M.  Chaude. 
^  IiMpection  des  poids.  —  La  Société  a  reçu  de  M.  le  D' Gaussé^  (d'Alby) 
une  lettre  demandant  si  les  inspecteurs  des  poids  et  mesures  ont  le  droit 
de  pénétrer  chez  les  médecins  de  campagne  qui  délivrent  des  médicaments 
en  l'absence  de  pharmaciens  et  si  les  petites  officines  que  tiennent  ces  nriéde- 
oins  peuvent  être  soumises  à  l'inspection. 

M.  Chaude  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  question. 

Refus  de  déposition.  ^  M.  Gallard  introduit  la  question  suivante  :  II  y  a 
quelque  temps,  un  médecin  a  été  condamné  pour  avoir  refusé  de  déposer 
devant  le  juge  d'instruction.  Nous  pourrions  peut  être  faire  des  démarches 
auprès  de  ce  médecin  afin  de  savoir  dans  quelles  conditions  la  condamnation 
est  intervenue. 

M.  RocHBR.  —  Le  médecin  dont  il  s'agit  a  été  condamné,  il  me  semble, 
pour  avoir  refusé  de  se  rendre  à  l'audience  du  tribunal  où  il  avait  été  cité 
comme  témoin.  Il  a  excipé  de  sa  qualité  de  médecin  pour  refuser  de  se  rendre 
devant  les  juges. 

M.  Gallard.  —  Le  médecin  doit  toujours  se  rendre  à  la  citation  qui  lui  est 
adressée,  puis  il  doit  prêter  le  serment  qui  lui  est  demandé.  Mais,  après  avoir 
juré,  il  peut  dire  :  ce  que  je  sais  est  venu  à  ma  connaissance  dans  l'exercice 
de  ma  profession  et  je  n'ai  dès  lors  rien  à  révéler. 

M.  Barthélémy  lit  un  travail  intitulé  :  «  Considérations  médico-légales, 
à  l'occasion  de  quelques  maladies  de  la  peau  ou  des  muqueuses»  (voy.  p.  85). 

M.  Brouardkl.  —  Je  désire  appeler  l'attention  sur  certaines  éruptions 
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d'herpès  ulcéreux  qui  perforent  le  derme;  les  ulcérations  qui  surviennent  chez 
des  petites  filles  lymphatiques  sont  parfois  d*un  diagnostic  très  difficile. 

J'ai  été  aupelé  à  examiner  une  petite  fille  de  10  à  11  ans,  qui  avait  subi  un 
traumatisme  des  voies  génitales. 

Je  trouve  des  ulcérations  des  lèvres,  avec  ganglions  dans  les  aines. 

J'examine  aussi  Tinculpé  et  je  trouve  une  ulcération  de  la  verge. 

Un  diagnostic  ne  me  paraissant  pas  pouvoir  être  porté,  je  dis  qu'il  fallait 
attendre. 

C'est  alors  que  je  vis  Tenfant  et  Tinculpé  avec  M.  le  professeur  Four- 
nier,  qui  pensa  comiï.^e  moi  que  le  diagnostic  ne  pouvait  être  fait  immé^ 
diatemenl.  Ce  n'est  qu'à  une  seconde  visite  que  nous  pûmes  déclarer  que  les 
ukératiom  n'éiaient  pas  syphilitiques. 

Quant  à  la  contagion  de  l'herpès,  nous  déclarons  qu'il  y  avait'  similitude  de 
maladie,  car  il  n'est  pas  prouvé  que  l'herpès  soit  contagieux. . 

Comme  conclusion,  je  dirai  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  ulcérations  vulvaires 
chez  les  petites  filles,  il  faut  souvent  faire  plusieurs  examens  avant  de  se 
prononcer.  Dans  le  livre  de  M.  Fournier,  nous  trouvons  l'observation  d'une 
petite  fille  atteinte  d'une  ulcération  de  la  vulve,  diagnostiquée  comme  chancre 
syphilitique,  et  qui  plus  tard  n'eut  aucun  accident  secondaire.  Ce  fait  aurait  pu 
faire  commettre  une  erreur  à  un  expert  chargé  d'examiner  cette  enfant.  Avant 
de  faire  un  rapport,  il  faut  attendre  l'apparition  des  accidents  secondaires. 

If.  LuoeTj^ilitqu'jillui  semble  avoir  constaté  la  coata^^ion^  des  affections 
herpétiques.  i 

M.  Gallard.  —  Dans  son  travail,  M.  Barthélémy  a  dit  que  la  transmission 
de  la  syphilis  pouvait  être  considérée  comme  crime  ou  délit. 

Je  ne  crois  pas  que  la  transmission  de  cette  maladie  puisse  être  taxée  de 
crime  et  donne  lieu  à  des  poursuites  correctionnelles. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  on  peut  admettre  la  théorie  de  M.  Fournier» 
qui  consiste  à  admettre  que  l'individu  qui  a  reçu  cette  blessure  est  autorisé  à 
demander  une  réparation. 

(Test  jiinMfw^Aann  le  mariage  la  transmission  de  la  syphilis  est  considérée 
comme  une  injure  grave,  permettant  d'obtenir  une  séparation  de  corps. 

Une  réparation  peut  aussi  être  demandée  par  une  nourrice  qui  a  pris  la 
syphilis  de  son  nourrisson,  ou  réciproquement. 

L'autorité  judiciaire  n  a  aucun  droit  pour  poursuivre,  et  ne  peut  condamner 
à  aucune  peine. 

.   M.  BnquARDBL.  «*  Quand  un  enfant  a  transmis  la  syphilis  à  une  nounrice, 
le  père  a  toujours  été  condaniné  à  une  indemnité,  mais  jamais  à  une  peine. 

L'apport  de  la  syphilis  dans  le  mariage  est  une  injure  grave  pour  certains 
tribunaux,  et  non  pour  d'autres. 

M.RocHSR..«—  On  ne  peut  infiiger  une  peine  pour  le  délit,  puisque  la  loi 
ne  le  prévoit  pas  ;.on  pourrait  peut^e  faire  intervenir  l'article  du  code  qui  a 
trait  aux  blessures  par  imprudence* 
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M.  Lagnbau*  —  Quand  on  est  consulté  sur  la  nature  syphilitique  ou  non 
syphilitique  d'ulcérations  vulvaires,  excavées,  grises,  ayant  l'apparence  de 
chancres,  avec  parfaite  raison,  M.  Brouardel  recommande  d'attendre  avant  de 
se  prononcer.  Mais  il  est  certains  cas  où-  la  diagnostic  est  plus  facile  et 
n'exige  pas  de  délais.  Chez  une  petite  fille  d'environ  8  ans,  en  voyant  la  vulve 
enflammée  présenter  des  vésicules  groupées,  la  plupart  rompues,  laissant  à 
découvert  des  exulcérations  superflcielles,  roses,  nullement  excavées,  je  crus 
pouvoir  immédiatement  rassurer  la  jeune  mère  de  cette  enfant. 

Cette  petite  fllle  n'avait  jamais  eu  antérieurement  aucune  inflammation 
vulvaire.  Néanmoins,  la  remarque  de  M.  Doyon,  rapportée  par  notre  collègue, 
m'a  paru  souvent  juste,  surtout  pour  l'homme.  Les  herpès  des  organes  géni- 
taux se  développent  fréquemment  chez  des  personnes  ayant  eu  antérieure- 
ment des  inflammations,  des  ulcérations  plus  durables  de  ces  organes. 

M.  leDf  BARTfléLKMY  regrette  Tabsencc  de  toute  législation  spéciale  proté- 
geant les  humains  contre  la  transmission  de  la  syphilis.  En  juillet  1869, 
dans  une  discussion  qui  eut  lieu  devant  cette  Société,  sur  le  secret  médical,  à 
propos  des  maladies  vénériennes,  j'ai  moi-même  fait  remarquer  cette  absence 
de  législation,  d'autant  plus  singulière  que  notre  code  pénal,  par  ses  articles 
459,  460  et  461 ,  prend  soin  de  protéger  nos  animaux  contre  la  transmission 
des  maladies  contagieuses. 

M.  Brottardel.  —  11  est  certes  des  cas  à  caractères  typiques  qui  permet- 
tent de  se  décider  aussitôt.  Habituellement,  on  a  affaire  à  des  petites  filles 
malpropres,  ayant  des  ulcérations  multiples. 

L'herpès  peut  s'accompagner  d'un  chancre;  alors,  on  le  comprend,  le  dia^ 
gnostic  est  des  pluft  difflciles. 

En  présence  d'ulcérations  de  la  vulve,  je  maintiens  qu'il  faut  être  très  pru- 
dent et  ne  se  prononcer  que  quand  il  ne  reste  plus  de  doute. 

M»  LâOHfiAi;.  ^  Si  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  pouvait 
être  mise  en  doute  -^  il  y  a  une  trentaine  d'années,  à  l'époque  de  la  condamna- 
tion de  Hûbner,  de  Hollfeld  en  Franconie,  eette  transmission  ne  me  paraît 
plus  pouvoir  être  contestée..  Les  cas  isolés  et  les  petites  épidémies  que 
M.  Viennois  en  1860  a  relatés,  les  faits  que  moi-même  en  1866  j'ai  réunis  à 
propos  d'une  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  les  cas  plus  ré- 
cents, la  petite  épidémie  de  Ste-Ânne  en  Bretagne,  analogue  à  celle  de  Hivalta 
en  Italie,  et  â  d'autres  encore,  ne  me  paraissent  plus  permettre  de  douter  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  On  ne  me  semble  nullement 
en  droit  de  penser  que  dans  tous  ces  nombreux  cas  le  vaccinateur  ait  chargé 
sa  lancette  à  des  pustules  d'ecthyma  syphilitique,  croyant  la  charger  à  des 
pustules  vaccinales.  Je  sais  que  des  confrères  ont  pensé  que  le  sang  du  va(3ci- 
nitète  mêlé  au  Vaccin  avait  été  l'agent  de  transmission  de  la  syphilis»  Cer- 
tains faits  rapportés  par  M.  Sébastien,  de  Bézier,  semblent  même  militer  éh 
faveur  d3  cette  opinion.  Je  crois  cependant  que  Tabsencede  sang,  d'ailleurs 
difficile  à  éviter,  est  loin  d'être  une  garantie  suffisante  contre  cette  tran 
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sion  syphilitique.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  diflicuilô  nièrae  d'éviter  cette 
transmission  doit  s'opposer  à  ce  qu'une  pénalité  soit- encourue  par  le  vacci- 
nateup. 

lia  nïoins  mauvaise  garantie  ôontre  cette  transtnission  de  la  syphilis  par  le 
vaccin  humain  serait  peut-être  de  ne  prendre  pour  vacdnifères  que  des  enfants 
âgésde  plus  de  trois  ans  ;  âge  auquel  la  syphilis  congénitale  s'étant  en  général, 
non  pas  toujours^^manifestée  par  des  accidents  caracléristiques,on  se  trouverait 
plus  à  même  de  choisir  un  enfant  sain  pour  servir  de  vaccinifère. 

Mais  alors,  si  Ton  attendait  à  c&t  âge  pour  vacciner  les  enfants,  dans  la 
crainte  d'une  transmission, syphilitique  très  exceptionnelle,  ils  resteraient  jus- 
qu'à cet  âge  exposés  à  contracter  la  variole,  condition  fâcheuse  surtout  en 
temps  d'épidémie  variolique 

M.  Gallam)  ne  peut  accepter  que  du  virus  vaccinal  bien  pur,  exempt  de  sang, 
puisse  communiquer  la  syphilis.  Il  ne  connaît  aucun  fait  authentique  de  con- 
tagion. 

La  vaccination  peut  transmettre  la  syphilis,  maisc^esten  inoculant  du  sang 
et  non  de  la  sérosité  vaccinale. 

M.  Bartablbmy  fait  remarquer  qu'il  est  bien  difficile  de  savoir  si  oui  ou 
non  on  inocule  du  sang.  Le  vaccin  le  plus  limpide,  examiné  ait  microscope^ 
contient  toujours  des  globules  sanguins. 

M.  DfiscousT  reconnaît  la  difficulté  du  diagnostic  des  affections  vulvaires». 

M.  Barthblemt  fait  remarquer  que  le  diagnostic  est  très  difficile  lorsque 
les  ulcérations  ont  été  touchées  au  nitrate  d'argent,  à  cause  de  Tinduration 
que  produit  cet  agent. 

On  pourrait  souvent  éclairer  le  diagnostic  en  pratiquant  Tinoculation.  . 

M.  Penard  dit  que  le  médecin  expert  ne  doit  jamais  pratiquer  d'inocula- 
tion. L'expert  chargé  d'un  rapport  devrait  peut-être  le  dire  au  juge  d'instruc- 
tion, lequel  pourrait  sans  doute  autoriser  le  médecin  à  pratiquer  Tinocu* 
lation* 

M*  BoxTDBT  fait  remarquer  que  le  juge,  bien  moins  que  1^  médecin,  ne  peut 
prendre  la  reaponjsabilité  d'une  pareille  décision. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  1/2. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


>M*. 


Impressions  et  aventures  d'un  diabétiqne  à  travers  la  médecine  et  les  mé 

decîns  (1).  Par  le  D'  J.*Cyr,  médecin-inspecteur  à   Vichy, 

Ëeaucoup  de  nos  lecteurs  connaissent  déjà  cet  ouvrage,  dont  la  pre- 
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(l).Un  vdl.  in*12; Paris,  1881  ;  Ad.  Delahayo,  2^  édition.  Prix,  3  francs  50. 
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mière  édition,  parue  en  1879,  et  publiée  sans  nom  d'auleur,  avait  vive- 
ment attiré  Tattenlion.  Les  pérégrinations  de  sir  Archibald  Heartstone  à 
travers  les  capitales  scientifiques  de  TËurope,  le  ton  plein  d'esprit  et 
d'humour  avec  lesquels  il  raconte  lui-même  ses  infortunes  et  ses  dé- 
boires avaient  donné  à  ce  livre  un  cachet  britannique  plein  de  charme  et 
d'originalité.  Nons  avions  même  cru  de  très  bonne  foi  à  l'existence  de  ce 
malheureux  diabétique  et  à  celle  de  son  traducteur,  le  D'X...Nous 
apprenons  aujourd'hui  que  sir  Archibald  est  un  personnage  de  conven« 
tion,  qu'il  n*a  jamais  écrit  ses  mémoires  et  que  ce  livre,  si  instructif  et 
si  attrayant,  est  l'œuvre  du  docteur  Cyr.  Si  nous  éprouvons  quelque 
humiliation  à  avouer  notre  désenchantement,  nous  devons  reconnaître 
que  notre  excellent  confrère  s'était  si  bien  introduit  dans  la  peau  de  son 
personnage  qu'il  était  vraiment  impossible  de  reconnaître  sa  petite  su- 
percherie. 

Le  héros  de  cette  spirituelle  fiction  est  un  baronnet  anglais,  sir  Archi- 
bald Heartstone,  qui  découvre  un  beau  jour  qu'il  est  diabétique.  Savez- 
vous  comment  il  fit  cette  découverte  ?  Il  faut  le  dire,  car  rien  n'est  plus 
drôle.  Sir  Archibald  possédait  un  King-Charles  qui,  comme  tous  ses 
semblables,  adorait  le  sucre.  Or,  notre  baronnet  remarqua  un  beau  jour 
que  son  chien  léchait  avec  une  ardeur  inusitée  les  boites  et  le  bas  du 
pantalon  de  son  noble  maître.  On  s'inquiète,  on  cherche  et  ou  découvre 
que  les  pans  de  ce  vêtement  indispensable  étaient  imprégnés  d'une  quantité 
considérable  de  sucre.  Voilà  comment  sir  Archibald  apprit  qu'il  était 
diabétique. 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  héros  dans  ses  nombreuses  pérégrinations 
à  la  recherche  de  la  santé.  Nous  ne  dirons  pas  comment  il  fît  le  rude 
apprentissage  du  diabète  et  de  la  vie;  comment,  après  avoir  successi- 
vement suivi  les  avis  des  sommités  anglaises,  il  arriva  à  Paris,  où  il  reçut 
les  soins  d'un  professeur  célèbre,  dont  le  portrait  est  si  finement  tracé. 
Quittant  Paris,  notre  malade  suit  successivementjies  traitement  de  Vichy, 
de  Karlsbad,  puis  arrive  à  Trieste,  où  il  se  soumet  aux  conseils  du  célèbre 
docteur  Iradio.  Toujours  en  quête  d'un  traitement  nouveau,  il  arrive  en 
Allemagne,  où  l'illustre  professeur  von  Humbug  radmet|dans  l'Institut 
polyclinique  de  Artzburg-sur-l'Ammer.  La,  notre  patient  est  victime  de 
la  médecine  de  précision.  Après  avoir  été  palpé,  percuté,  mesuré,  toisé 
pendant  48  heures  par  les  privât  docent  de  l'établissement,  il  s'enfuit 
épouvanté  et  retourne  en  Angleterre,  où  il  finit  par  découvrir  un  cuisi- 
nier diabétique  comme  lui.  Après  l'avoir  pris  à  son  service,  en  lui  don* 
nant  pour  guide  les  célèbres  menus  du  professeur  B...,  de  Paris,  Sir  Ar- 
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chibaldarheureuse  inspiration  de  fonder  à  Londres  le  Diabetic  cluh  dont 
il  est  nommé  président  à  vie. 

L'odyssée  de  sir  Archibald,  si  bien  racontée  par  M.  Cyr,  constitue  un 
desouvrages  les  plus  instructifs  que  nous  ayons  lus.  Sous  des  dehors  spiri- 
tuels et  amusants  ony  trouve  de  précieux  enseignements  concernant  l'hy- 
gièneet  le  traitement  rationnel  d'une  affection  sur  laquelle  un  grand  nombre 
de  médecins  et  de  malades  ont  encore  beaucoup  à  apprendre.  Ce  livre  est 
à  la  fois  amusant  et  utile.  Ce  sont  des  qualités  trop  rares  pour  ne  pas  être 
particulièrement  signalées.  A.-L. 


FORMULAIRE 


Administration  de  la  valériane. 

La  valériane  est  un  antispasmodique  puissant  qui  a  rendu  de  grands 
services  ^t  qu'on  néglige  aujourd'hui.  Elle  était  autrefois  fort  employée  : 
Dioscoride  et  Aelius  en  font  mention  ;  plus  tard  Columna  s'en  fit  Tapôtre.  — 
11  est  vrai  qu'elle  Tavait  guéri. 

Trousseau,  Rayer  l'ont  employée  avec  beaucoup  de  succès.  Tissot  la  pré- 
conisait dans  Thystérie  et  Tépilepsie.  Il  assure  même  [que  si  cette  dernière 
afTeclion  lui  résiste,  elle  est  incurable  ;  rAméricain  Trommsdorff,  MM.  Gozzi, 
Thirault,  Rabourdin,  H.  Smith,  d'Edinbourg,  Lefort,  Ebermayer,  0.  Réveil, 
Barailier,  Joerg,  de  Leipsic,  Landerer  ont  tous  étudié  la  valériane  et  les 
moyens  de  rendre  son  emploi  plus  facile  et  plus  pratique.  Son  action  se  fait 
sentir  principalement  sur  les  organes  sécréteurs  dont  elle  accroît  fortement 
l'énergie,  et  sur  le  système  nerveux,  et  cela  sans  causer  de  céphalalgie  et  de 
vertiges.  Dans  les  troubles  nerveux  suscités  par  les  jeûnes,  la  diète,  les  hé- 
morrhagies,  son  emploi  est  des  plus  utiles  ;  elle  semble  modérer  les  phénomènes 
de  Finnervation. 

Il  est  peu  de  malades  qui  consentent  à  prendre  la  valériane,  en  raison  de 
son  odeur  fétide  qui  rappelle  celle  de  Turine  de  chat,  et  de  sa  saveur  amère, 
pénétrante,  acre  d'abord,  ensuite  un  peu  douceâtre. 

Au  Charity  Hospital^  dans  un  service  des  femmes,  atteintes  pour  la  plu- 
part d'affections  hystériformes,  cette  répugnance  de  la  valériane  était  telle 
que  son  usage  avait  été  pour  ainsi  dire  proscrit.  Afin  de  ne  pas  négliger 
remploi  d'un  agent  aussi  efficace,  je  cherchai  à  l'associer  à  une  substance 
qui,  sans  altérer  en  rien  ses  propriétés,  fût  capable  d'en  masquer  le  goût  et 
lodcur. 
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Après  de  nombreuses  recherches,  je  me  suis  arrêté  à  la  forraulQ  suivante, 
qui  masque  complètement  le  goût  et  Todeur  de  la  valériane  : 

Extrait  de  valériane  off .  •..,..•         8    grammes. 

Sirop  d'écorces  d'or,  am 30         » 

Teinture  de  cardamome  composée       45         » 

Eau  distillée  Q.  S.  ad 135         • 

F,  S.A. 
Dose  :  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café. 

La  teinture  de  cardamome  composée  ne  se  trouvant  pas  dans  tous  les  for- 
mulaires, nous  en  donnons  aussi  la  formule  :* 

Semences  de  cardamome  décortiquées  . .         8    grammes. 

id.  de  carvi 8         » 

Raisins  de  Malaga  privés  de  leurs  pépins       60         » 

Cochenille  pulvérisée. 4         » 

Alcool  à  60° 500  » 

F.  S.  A. 
Faites  macérer  pendant  8  jours  et  filtrez. 

A.  Jammet. 


>«■ 


Solution  pour  oalmer  les  douleurs  de  cancer.  (ANasit,) 

Sulfate  d'atropine 1  gramme 

Eaudistillée 1000     — 

Faites  dissoudre.  *-»  Dans  le  cas  de  cancer,'  on  imbibe  des  compresses  de 
cette  solution  et  on  les  applique  sur  la  région  doulaureuse,  en  les  recouvrant 
de  taffetas  ou  degutta-percha,  pour  empocher  l'évaporation.  On  les  renouvelle 
trois  ou  quatre  fois  le  jour.  Elles  procurent  un  soulagement  prononcé,  sans 
donner  lieu  à  des  symptômes  d'absorption,  tels  que  dilatation  des  pupilles, 
sécheresse  de  la  gorge.  Il  semble  que  leur  action  soit  toute  locale,  et  consiste 
dans  une  contraction  des  vaisseaux,  avec  diminution  de  la  sensibilité. 


Collutoire  contre  la  dyphthérie.  (Vjdal.) 

Acide  tartrique. , ,  • , . .    10  grammes 

Hydrolat  de  menthe •»    25       — 

Glycérine  pure. ...,., •  •    15       — 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  du  cancroide  au  moyen  de  la  poudre  caustique  de  Rousae-^ 

lot.  —  Dernièrement,  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Laboulbène  une 
femme  atteinte  d'hémiplégie  et  présentant  sur  le  dos  du  nez  un  oancroîde 
énorme.  Ce  cancroïde,  du  volume  d'une  petite  noix,  oflPrait  après  son 
abrasion  une  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  M.  Laboulbène  le  oou- 
vrit  alors  d'une  couche  de  pâte  faite  avec  de  la  poudre  caustique  de 
Rousselot  (1),  comme  le  faisait  M.  Maneo,  en  maintenaut  cette  pâte  avec 
un  morceau  d'amadou.  Aujourd'hui  la  guérison  est  parfaite,  à  ce  point 
que  les  parents  de  la  malade  ne  la  reconnaissaient  pas.  Le  caustique 
employé  n'a  détruit  absolument  que  les  tissus  malades.  C'est  le  propre 
des  caustiques  arsenicaux  de  n'attaquer  et  de  ne  détruire  que  les  tissus 
épithéliaux,  lors  môme  que  la  couche  de  caustique  dépasse  un  peu  toute 
Tétçndue  du  mal.  M.  Laboulbène  a  vu  d'ailleurs  autrefois  la  pâte  de 
Rousselot  donner  dans  les  mains  de  M%  Manec  des  résultats  fort  remat^ 
quables.  Il  se  souvient  d'avoir  observé  dans  le  service  de  ce  chirurgien 
un  noH  me  tangere  de  la  paupière  inférieure  qui  faisait  craindre  pour  le 
globe  de  l'œil  lui-même,  et  qui  fut  parfaitement  arrêté  et  détruit  par  la 
pâte  arsenicale,  dont  le  mérite  est,  pour  ainsi  dire,  d'aller  chercher  le 
mal  où  il  se  trouve,  et  de  borner  à  lui  son  action. 

M.  Dumontpallier  raconte,  à  propos  de  ce  fait,  l'histoire  d'un  cancroïde 
qui  récidiva,  après  avoir  été  enlevé  à  l'aide  du  bistoudi  et  qui  fut  guéri 
définitivement  après  une  application  de  pâte  de  Canquoin.  La  guérison 
date  de  cinq  ans.  Le  caustique  avec  le  chlorure  de  zinc  n'aurai t41  pas, 
demande  M.  Dumontpallier,  la  même  action  que  la  pâte  arsenicale  de 
Rousselot? 


(1)  Voici  la  formule  de  la  poudre  oaustiqtie  de  Rousselot,  diaprés  la  Pharmacopée 
française  do  1836  : 

Poudre  eicharotiquê  arsenicale. 

Cinabre  porphyrisé.  • , , . . .      16  grammes. 

Sang-dragon  pulvérisé 16        — 

Arsenic  blanc  porphyrisé. 8        — 

Mêlez  exactement  et  conservez  pour  l'usago. 
Au  moment  de  se  servir  de  cette  poudre,  on  fait  un#  pâte  à  Taide  d'un  peu  de  salive 
ou  d*eau  gommée. 

Ck>mpare£  avec  la  poudre  etcharotique  arsenicale  faible  et  la  poudre  escharotique 
arte&ioale  forte  de  la  Pharmacopée  française,  de  1846. 
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M.  Laboulbène  admet  refQcacité  de  la  pâte  de  Ganquoin,  mais  il  ne  lui 
croit  pas  une  action  spéciale,  élective,  pour  les  tumeurs  épithéliales,  com- 
parable à  celle  du  caustique  de  Rousselot.  Il  ajoute  que  l'emploi  du  bis- 
touri pour  l'application  de  ce  dernier  n'est  pas  nécessaire.  Si  la  surface 
de  Tépithélioma  est  ulcérée,  la  pâte  arsenicale  est  placée  directement  sur 
la  tumeur  ;  si,  au  contraire,  l'ulcération  n'existe  pas  encore,  il  suffit,  pour 
amorcer  le  caustique,  d'appliquer  préalablement  sur  la  tumeur  un  mor- 
ceau d'amadou  trempé  dans  Vammoniaque,  qui  dénude  la  surface  et  la 
rend  un  peu  saignante.  {Soc.  méd,  des  hôp.,  8  avril  1881.) 


De  l'iodure  d'éthyle  dans  l'asthme.  —  Dans  trois  cas  d'asthme  on  a 
employé  avec  un  succès  remarquable  les  inhalations  d'iodure  d'éthyle 
dans  le  service  du  D' Laurence,  au  Boston  Dispensary.  La  relation  des 
cas  est  suivie  des  réflexions  suivantes.  La  prompte  assimilation,  ses  pro- 
priétés antispasmodiques,  la  rapide  excitation  des  muscles  respirateurs, 
expliquent  son  action  dans  la  crise  asthmatique  ;  il  est  aussi  indiqué  dans 
la  bronchite  chronique  par  les  effets  de  liquéfaction  et  de  détachement 
des  mucosités.  Je  n'ai  eu  que  peu  d'insuccès,  sauf  chez  les  cardiaques.  Il 
ne  doit  pas  se  substituera  la  médication  interne,  mais  bien  lui  être  adjoint. 

E.  Maison. 

{New-York  médical  joumaL  juin  1 881 .) 


Administration  hypodermique  du  fer.  —  Le  D''  Da  Costa,  dans  une  le- 
çon sur  la  chlorose,  dit,  en  parlant  d'un  malade  qui  en  faisait  l'objet: 
((  L'amélioration  rapide  obtenue  est  due  également,  je  crois,  à  l'introduc- 
tion du  fer  par  la  voie  hypodermique.  Le  fer  dialyse  est  neutre,  non  irri- 
tant, et  ne  provoque  ni  constipation  ni  dyspepsie.  On  peut  l'employer 
pur;  on  voit  alors  disparaître  les  bruits  morbides  circulatoires,  les  forces 
digestives  se  relever,  la  menstruation  se  régulariser,  même  après  une  amé- 
norrhée de  plusieurs  mois.  On  devrait  l'essayer  dans  l'anémie  pernicieuse, 
bien  que  sous  une  autre  forme  il  ait  donné  des  insuccès.         E.  M. 

{London  médical  Record,  15  juillet  1881 .) 


La  térébenthine  dans  la  diphthérie.  —  Le  D'  Bolle,  de  Berlin,  cite  des 
exemples  à  l'appui  de  la  méthode.  La  dose  d'essence  de  térébenthine 
varie  d'une  demie  à  une  cuillerée  à  soupe  par  jour,  suivant  les  âges.  La 
dose  tolérée  de  médicament  est  supérieure  à  ce  qu'on  croirait.  11  n'y  a  eu 
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vomissement  que  dans  4  cas  sur  11.  La  dose  vomie  a  éle  prise  à  nouveau. 
Généralement  il  y  a  effet  purgatif,  et  les  matières  exhalent  l'odeur  nette 
du  médicament.  Les  symptômes  généraux,  fièvre  et  céphalalgie,  cessent. 
La  guérison  est  rapide:  en  un  ou  deux  jours,  la  gorge  se  nettoie,  et  Tex- 
sudat  disparaît.  La  mort  serait  conjurée  quand  on  peut  agir  avant  le 
sixième  jour.  Le  D^  Bolle  attribue  Faction  du  médicament  à  la  présence 
de  l'ozone.  11  n'admet  pas  qu'il  y  ait  action  caustique  pendant  la  déglu- 
tition; il  n'y  a  jamais  ni  strangurie  ni  albuminurie.  E.  M. 
(Berlin  Klin.  Wochens,  1881,  n*  9.) 


Abaissement  de  température  dans  la  fièvre  typhoïde.  — Le  D*"  Frantzel 
décrit  des  cas  graves  de  fièvre  typhoïde  chez  des  individus  épuisés,  qui  s'é- 
coulèrent sans  fièvre  nihyperthermie,  mais  dans  le  coUapsus,  avec  un  état 
cérébral  intense,  avec  une  tendance  à  la  gangrène  des  extrémités  ;  le 
tout  évolua  avec  une  grande  rapidité.  De  tels  cas  montrent  bien  que  Thy- 
perthermie  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mort  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais 
que  les  symptômes  cérébraux  ont  une  grande  importance,  et  que  les  ma- 
lades même  à  basse  température  doivent  être  surveillés,  et  peuvent  même 
alors  présenter  le  subdélirium  classique.  E.  M. 

{Zeit  fur  klinméd.,  band  II,  p.  231.) 

VARIÉTÉS 


Conférences  cliniques  de  la  Charité.  —  M.  Landouzy,  remplaçant  M.  Hardy,  com- 
mencera le  16  août,  à  la  Charité,  à  10  heures,  ses  conférences  cliniques  et  les  conti- 
nuera les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Facnlté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  1»'  août  1881,  M.  Loter 
(Heori-Âimé),  pourvu  du  diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  1^*  classe,  est  nommé 
professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Exercice  de  la  médecine  par  nn  interne.  —  Un  élève  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  ayant  donné  des  soins  à  une  dame,  sur  les  indications  d'un  professeur  de 
Faculté,  et  ayant,  après  avoir  été  reçu  docteur^  introduit  contre  son  client  une  instance 
en  payement  d'honoraires,  la  septième  chambre  du  tribunal  de  la  Seine  l'a  débouté 
de  sa  demande^  Le  tribunal  a  jugé  que  la  mission  confiée  par  un  professeur  à  un 
élève  de  donner  certains  soins  à  un  malade,  ne  supplée  pas  au  défaut  de  diplôme. 

ConconTS  de  Peztemat.  —  L'ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura  lieu  le 
11  octobre;  à  quatre  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de  l'administration  centrale^ 
avenue  Victoria,  n»  3. 

Les  éludiants  qiiî  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l'administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  5  septembre  jusqu'au 
jeudi  29  du  môme  mois  inclusivement. 
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OUVRAGES    REÇUS 

Le  Journal  de  médecine  de  Paris  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

De  la  laryngite  tuberculeuse^  leçons  professées  à  Thôpital  de  Lourcine,  par  lo 
D'  GousHENHEiM,  recucillies  par  M.  Lebheton,  interne  du  service. 

Ilip'joint  disease:  death  in  early  stage  from  tubercular  meningitis,  by  de  Forest  Wil- 
LARD,  M.  D.,  microscopical  appearances,  with  cuts,  by  Ë.  0.  Shakespeare,  M.  D., 
lecturer  on  refraction  and  operative  ophthalmic  surgery,  University  of  Pennsylvania  ; 
pathologist  to  the  Philadelphia  bospitai. 

Hip-injuries^  including  hip-join^  disease^  and  fractures  ofthe  fémoral  nech.splinl  for, 
read  before  the  Philadelphia  Academy  of  Surgery,  june  7, 1880,  by  deF.  Willard,«M.D. 

Réitérions  à  propos  de  quelques  cas  de  méningites  guéris  chez  les  enfants,  dans  la  séance 
du  29  octobre  1880,  par  le  \y  R.Blache. 

TRAVAUX    A    CONSULTER 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  La  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  du 
Journaim  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

Jackson.  —  De  la  paralysie  temporaire  après  les  accès  d'^épilepsie.  (Brain,  janvier  1881. 

Ferriek.  —  De  l'amblyopie  cérébrale.  (ïb.) 

BcRMAN.  —  (7<M  de  tétanos  traumatique  traité  par  la  fève  de  Calabar ,  (Journal  of  men* 
tal  science,  janvier  1881.) 

Rocks. —  De  la  dilatation  aseptique  dé  Vutérus  par  Vemploi  de  la  laminaire  ou  des 
éponges  introduites  dans  des  tubes  de  caoutchouc.  (Central,  fur  Gynaek,  n«  10, 1831.) 

VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Vmr.  *—  On  demande  un  médecin  pour  un  chef-lieu  de  canton;  l'hospice  fait  un  traitemeat 
de  1,200  francs.  S'adresser  à  M.  le  maire  de  Grimaud. 

Eare*et- Loire.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villedeuil  (arrondissement  de  Chàteaudun, 
^santon  de  Cloyes)  demande  un  médecin .  -^  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

Selae-Inférieure  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D^  Duchàne,  à 

Pavilly  (Seine-Inférieure)^  ou  à  M.  Deschamps,  pharmacien  À  Duclair. 

C6teHl*0r.  —  La  commune  de  Beire-le-Châtel,  canton  dç  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  PluùeurB  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitemeat  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  une  somme  fixe. 

Aisne.—  On  demande  un  médecin  à  Mons-en-Laonnais  (529  habitants).  Autres  village  Sl 
desservir  (environ  3,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  taisait  6,000  francs  de  visites 
et  2,0<X)  francs  de  pharmacie. 

Enre.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,0(X)  francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  &  Paris). 

Aisne  (Vendeuil).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 

^  A  «éder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S*adre88er   pour  l^s 

ranaeigiiements  A  M.  le  D»  Lapra,  avenue  des  Ternes,  2)  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  une 

heure  à  deux. 

Seine-Inférievre  (Goderville,  chef- lien  de  canton,  arrondissement  du  Havre),  popida^ 
tion  14,000  habitants  disséminés  dans  22  communes,  à  3  kilomètres  de  la  station  du  chemin 
de  fer.  On  demande  un  second  médecin,  le  médecin  qui  y  est  actuellement  se  mettrait  «ntière** 
ment  a  la  disposition  du  jeune  confrère.  Bonne  affaire  a  prendre, 

Cnlvmdes.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  intersection  des  tfois 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  à  Vire  et  k  Saint-Ld  (1,^70  habitants).— S'adresser  à 
Id.  Travers,  pharmacien  à  Saint*Martin-dd8-Besaces. 

Le  Gérant  :  D*"  A.  Lutaod. 
Paris.—  Typ.  A.  PARENT,  A.  Davt,  Suc,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,  31. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  M.  DELTHIL  :  DANGERS  DE  L'EMPLOI 
DE  L'ALUN-  —  LE  VACCIN  ANIMAL.  —  LA  SYPHILIS  VACCINALE 
A  ALGER. 

La  dernière  séance  de  l'Académie  a  été  occupée  par  plusieurs  commu- 
nications intéressantes.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  présentations 
de  MM.  Depaul  et  Jules  Guérin  pour  appeler  particulièrement  l'attention 
sur  un  remarquable  mémoire  dans  lequel  M.  Delthil  signale  les  dangers 
que  présente  l'emploi  de  Talun  en  contact  avec  le  cuivre  dans  les  prépa- 
rations culinaires.  Après  une  enquête  pratiquée  à  Nogent  à  la  suite  de 
nombreux  cas  d'intoxication  qu'il  y  avait  observés,  après  les  recherches 
scientiflques  les  plus  minutieuses,  notre  savant  confrère  est  arrivé  à 
conclure  que  l'alun  ammoniacal,  en  contact  avec  le  cuivre,  produit  un 
sulfate  double  de  cuivre  et  d'ammoniaque  très  soluble  et  très  vénéneux. 
Or  l'alun  étant  un  agent  de  sophistication  très  employé  dans  la  boulan- 
gerie et  la  pâtisserie,  il  y  a  lieu  de  surveiller  son  emploi.  Nous  reprodui- 
rons dans  notre  prochain  numéro  le  mémoire  de  M.  Delthil. 

La  communication  faite  par  M.  Hervieux,  dans  la  séance  du  9  août, 
sur  les  avantages  de  la  vaccine  animale  a  de  nouveau  soulevé  l'indignation 
de  M.  Jules  Guérin.  L'honorable  académicien  a  fait  une  véritable  décla- 
ration de  guerre  au  vaccin  animal.  Pourquoi?  11  serait  difficile  de  le  dire, 


FEUILLETON 


La  crémation. 

(SUITE  BT  FIN.) 

Autre  fait  concluant  :  en  1840  el  en  1846,  ainsi  qu'il  est  fait  mention  par  le 
professeur  Fonssagrives,  il  y  eut  empoisonnement  d'un  puits  deMénilmontant, 
par  les  infiltrations  provenant  du  cimetière  du  Père-Lachaise* 

Ces  dangers,  présentés  par  l'inhumation  ne  peuvent  qu*aller  en  augmentant, 
par  suite  de  l'insuffisance  absolue  des  cimetières  parisiens  qui  regorgent  de 
cadavres.  En  effet,  le  soi  épuisé  par  de  continuels  efforts  refuse  de  faire  son 
œuvre  de  destruction,  lorsqu'on  reprend  au  bout  de  cinq  ans,  temps  règlement 
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et  nous  devons  avouer  que  les  argumentsprésentés  par  M.  Guérinne 
sont  pas  absolument  irréfutables. 

A  propos  de  vaccine,  il  nous  arrive  de  diverses  sources  une  nouvelle 
qui  nous  paraît  d'une  extrême  gravité  et  que  nous  voudrions  voir  ou 
démentir  ou  confirmer  officiellement.  Il  s'agirait,  d'après  les  journaux 
politiques  algériens,  de  nombreux  cas  de  transmission  de  syphilis,  qui 
auraient  été  observés  à  Alger,  à  Thôpital  du  Dey,  le  30  décembre  de^ 
nier.  Tout  un  groupe  de  jeunes  gens  auraient  été  infectés  par  le  vacciu 
provenant  de  l'enfant  d'une  femme  espagnole.  Nous  devons  d'abord 
exprimer  notre  surprise  de  voir  se  répandre  un  fait  aussi  grave  par  des 
sources  extra-médicales.  D'après  les  renseignements  beaucoup  trop 
vagues  que  nous  avons  pu  recueillir,  ce  regrettable  événement  aurait  eu 
lieu  en  décembre.  Gomment  expliquer  que  les  médecins  de  l'hôpital  du 
Dey  n'aient  pas  communiqué  le  lait  à  la  presse  scientifique  ou  à  l'Aca- 
démie de  médecine?  Il  y  a  là  une  négligence  regrettable  de  la  part  de 
nos  confrères  algériens  ou  une  exagération  plus  fâcheuse  encore  de  la 
presse  politique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  saurions  partager  sur  ce  point  l'opinion  de 
M.  Ghevallereau  qui  rapporte  et  commente  le  fait  dans  la  France  médi- 
cale. Notre  confrère  pense  que  cette  inoculation  doit  être  considérée 
comme  un  argument  contre  la  vaccine  humaine  et  contre  la  vaccine  obli- 
gatoire. Nous  ne  nions  certainement  pas  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccine  ;  mais  les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  doi- 
vent être  considérés  comme  exceptionnels,  et  tous  les  médecins  qui  ont 
une  grande  pratique  de  la  vaccine  savent  qu'on  peut  presque  toujours 
éviter  la  transmission  de  la  syphilis  en  choisissant  un  bon  vaccinifère  et 
en  prenant  les  précautions  nécessaires.  Il  en  est  de  même  des  inocula- 
tions tuberculeuses  signalées  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Toussaint 
(séance  du  13  août).  Nous  pensons  qu  il  serait  d'un  mauvais  esprit  scien- 
tifique de  rendre  la  vaccine  responsable  de  l'inoculation  de  la  syphilis. 


taire,  les  terrains  concédés,  et,  en  rouvrant  une  fosse  pour  la  troisième  fois, 
on  est  toujours  sûr  de  retrouver  les  cadavres  entiers. 

De  plus,  les  concessions  à  perpétuité  et  les  concessions  temporaires  renou- 
velables, représentant  un  tiers  environ  des  inhumations,  accaparent  un  espace 
considérable  :  de  là  la  nécessité  pour  une  ville  comme  Paris  qui  fournit  par  an 
au  moins  60,000  cadavres,  de  chercher  des  emplacements  en  dehors  de  son 
enceinte,  de  déporter  ses  morts;  de  là  le  projet  du  cimetière  de  Méry-sur  Oise, 
situé  à  28  kilomètres  de  la  capitale,  à  l'imitation  de  Londres  qui  a  créé,  il  y  a 
quelques  années»  son  London-Necropolis.  N'y  aurait-il  pas  justement  dans 
cette  déportation  une  véritable  cause  d'oubli  pour  les  morts,  qui  reposeraient 
tcop  loin  des  leurs,  et  les  adversaires  de  la  crémation  nieront-ils  l'avantage  de 
l'urne  funéraire,  qui  placée  au  foyer  domestique  rappelle  à  chaque  instant  aux 
vivants  ceux  qui  ne  sont  plus? 

Ne  pouvant  nier  les  dangers  et  les  inconvénients  de  l'inhumation,  ses  parti* 
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REVUE  DE  LA  PRESSR 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  ÉLECTRIQUES  DU  COLLODION  (1), 

Par  Romain  Vigouroux. 

Dans  un  travail  présenté  l'an  dernier  a  l'Académie  de  médecine,  le 
D' J.  Seure  a  appelé  l'attention  sur  les  propriétés  électriques  du  collodion 
pur,  desséché.  Il  a  examiné  des  lames  obtenues  par  l'évaporation  du  col- 
lodion sur  des  surfaces  de  différentes  natures,  le  verre,  les  métaux,  les 
membranes,  Tépiderme  humain,  et  les  a  trouvées  fortement  négatives. 
Le  collodion,  ainsi  préparé,  serait  même,  d'après  cet  observateur^  le  plus 
négatif  de  tous  les  corps. 

M.  Seure  pense  que  cette  propriété,  dont  on  n'a  jamais  tenu  compte 
jusqu'à  présent,  malgré  l'emploi  si  répandu  du  collodion,  pourrait  être 
utilisée  en  thérapeutique.  Il  est  d'avis,  notamment,  qu'elle  pourrait  four- 
nir un  procédé  commode  d'électrisation  statique,  et  il  désigne  l'hémia- 
nesthésie  hystérique  comme  Taflection  qui  permettrait  le  mieux  de  cons- 
tater l'action  ssthésiogène  du  collodion. 

Mais,  M.  Seure,  éloigné  momentanément  de  la  pratique  médicale,  n'a 
pu  vérifier  expérimentalement  ses  prévisions. 

De  notre  côté,  des  expériences  antérieures  nous  avaient  convaincu, 

(1)  Note  présentée  à  la  Société  de  biologie  le  25  juin  1881. 

sans  prennent  l'offensive  sur  un  autre  terrain  et  présentent  trois  principales 
objections  : 

De  la  première,  nous  nous  occuperons  peu  :  elle  a  été  réfutée  par  l'histoire 
même  de  la  crémation.  On  parle  d'altérer  ainsi  le  respect  dû  aux  morts.  Mais, 
où  le  culte  envers  les  morts  était-il  plus  en  honneur  que  chez  les  Grecs  et  les 
Romains?  Où  était-il  et  est-il  encore  plus  grand  que  chez  les  Indous  ?  Quant  à 
la  lente  décomposition  du  cadavre  en  proie  aux  vers,  elle  est  autrement  repous- 
sante que  sa  réduction  en  une  poignée  de  cendres. 

La  seconde  objection,  à  notre  avis  la  seule  importante,  à  trait  à  la  recherche 
des  poisons  sur  le  cadavre.  L'incinération ,  suivant  nos  adversaires ,  assurera 
Ilmpunité  de  l'empoisonneur  :  répondons  d'abord  que  la  plupart  des  poisons 
se  retrouvent  dans  les  cendres,  à  Texception  du  phosphore,  du  sublimé  cor- 
rosif, ainsi  que  des  poisons  d'origine  organique.  Mais  ne  suffirait-il  pas  de 
prendre  les  précautions  qui  sont  en  usage  à  Milan  et  en  Suisse?  Â  Milan,  la 
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depuis  longtemps,  de  Taction  sur  l'organisme  des  tensions  électriques 
faibles  et  soutenues  ;  et,  tout  récemment,  quelques  observations  théra- 
peutiques, qui  geront  prochainement  soumises  à  la  Société,  nous  ont  en- 
gagé à  faire  des  recherches  dans  la  direction  indiquée  par  M.  Seure. 

Toutefois,  au  lieu  d'appliquer,  comme  il  le  conseille,  des  lames  de  col- 
lodion  préparées  séparément,  nous  avons  eu  recours  au  simple  badigeon- 
nage  avec  le  collodion  liquide.  De  plus,  au  lieu  de  coUodion  pur,  nous 
avons  employé  le  collodion  riciné,  bien  que  celui-ci,  suivant  M.  Seure, 
.  soit  moins  électrique. 

Action  œsthésiogène  du  collodion  riciné.  —  Voici  l^s  résultats  immé- 
diats d'une  application  du  collodion  riciné  (badigeonnage  de  quelques 
centimètres  sur  l'avant-bras)  dans  plusieurs  cas  d'anesthésiehysihérique. 
(Nous  indiquons,  pour  chaque  malade,  l'action,  constatée  antérieurement 
des  autres  œsthésiogènes)  : 

N"*  1.  Anesthésie  totale,  réfractalreà  tous  les  asthésiogènes,  excepté 
au  diapason.  Retour  de  la  sensibilité  dans  un  rayon  de  deux  ou  trois  cen- 
timètres autour  du  collodion.  —  N"*  2.  Anesthésie  totale,  modifiable  par 
tous  les  œsthésiogènes  ;  retour  de  la  sensibilité  dans  la  plus  grande  partie 
du  membre.  —  N*  3.  Hémianesthésie,  modifiable  par  tous  les  œstbésio- 
gènes  ;  retour  de  la  sensibilité  dans  un  rayon  de  deux  ou  trois  centi- 
mètres, transfert.  —  N^  4.  Cas  semblable;  même  résultat.  —  N*  5.  Anes- 
thésie totale,  modiQable  par  tous  les  sasthésiogènes  ;  pas  de  résultai 
quant  à  la  sensibilité.  —  N^  6.  Anesthésie  totale  ;  indices  à  peine  appré- 
ciables de  modification  par  les  divers  aesthésiogènes.  Retour  de  lasensi* 
bilité  autour  du  collodion  ;  persistance,  après  trois  jours,  de  la  zone  sen^ 

crémation  n'estautorisée  que  lorsquele  médecin  traitant  adéclaréde  la  façon  la 
plus  expresse,  dans  un  certificat,  que  la  cause  de  la  mort  est  une  maladie  na- 
turelle,  excluant  absolument  Tidée  d'un  crime  ;  il  faut  en  outre  obtenir  Tauto- 
risation  du  préfet  et  de  la  municipalité. 

Ces  formalités  ont  un  avantage  immense  :  c'est  qu^elles  sont  de  nature  à 
faire  réfléchir  les  criminels  et  à  les  empêcher  de  commettre  un  crime  par 
crainte  d'être  découverts.  Modifiant  le  système  italien,  ne  peut-on  pas  d'ail- 
leurs éliminer  d'abord  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  doute  sur  la  vraie  cause  de  la 
mort,  en  réservant  aux  cas  douteux  les  recherches  médico-légales  f  II  y  a  encore 
une  fois,  dans  cette  manière  de  procéder,  les  plus  sérieuses  garanties  contre 
les  empoisonnements  et  les  empoisonneurs  ;  on  prévient  le  crime  en  effrayant 
le  criminel. 

Une  troisième  objection  est  faite,  mais  peu  importante,  étant  donnée  les  nou- 
veaux appareils  employés  surtout  en  Italie  :  cette  objection  met  en  avant  le  prix 
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sîble  ;  apparition  de  la  sensibilité  sur  une  région  correspondante  du 
membre  inférieur  du  même  côté. 

De  ces  six  malades,  la  première  suit  le  traitement  externe  nouvelle- 
ment institué  près  le  service  de  M.  Gharcot,  les  quatre  suivantes  sont  des 
malades  internes  du  même  service,  la  sixième  est  de  laville.  L'expérience 
a  été  répétée  deux  et  même  trois  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  chez 
tous  ces  malades,  toujours  avec  le  même  résultat. 

Nous  pourrions  ajouter  deux  ieiutres  cas  (malades  de  la  ville)  où  le  col- 
lodion  a  fait  disparaître  des  foyers  d'hypéresthésie  hystérique  anciens  et 
tenaces  ;  mais,  ils  trouveront  place  dans  la  communication  annoncée 
plus  haut. 

On  n*aura  pas  manqué  de  relever  une  circonstance  importante  :  à  sa- 
voir la  sensibilité  très  différente  des  malades,  aux  divers  œsthésiogènes. 
Ainsi: 

1«  n*  1,  insensible  à  tous  les  aesthésiogènes,  mais  très  sensible  au  dia- 
pason et  un  peu  au  coUodion.  —  Le  n**  6,  insensible  à  tous  les  aesthésio- 
gènes, mais  très  sensible  au  coUodion.  —  Len*  5,  au  contraire,  très  sen- 
sible à  tous  les  aesthésiogènes,  mais  pas  au  coUodion.  Les  trois  autres 
sensibles  à  tous,  différemment. 

Nous  avons  insisté  aiUeurs  sur  ces  particuUarités.  EUes  sont  tout  à  fait 
analogues  aux  idiosyncrasies  métalliques  de  M.  Burcq.  Après  avoir  cons- 
taté ces  faits,  on  pouvait  se  demander  quelle  part  y  prenait  Tévaporation 
deFéther.  Nous  avons  donc,  chez  les  mêmes  malades,  placé  sur  la  peau 
une  petite  compresse  imbibée  d'éther.  L* effet  sur  la  sensibilité  a  été  nul. 

Bien  entendu,  cette  vérification  était  faite  sur  une  région  affectée  d'à- 

eoùteuz  auquel  doit  revenir  une  crémation.  Mais  nous  n*en  sommes  plus  au 
bûchers  des  Grecs  et  des  Romains;  les  procédés  de  crémation  ont  été  perfec- 
tionnés en  mémo  temps  que  simplifiés,  et  on  est  arrivé  au  but  difficile  qu'on 
•e  proposait  et  qui  est  le  suivant  :  combustion  rapide  et  complète  d'une  masse 
où  il  entre  75  p.  100  d*eau.  On  est  parvenu  à  ce  résultat  par  remploi  du  four- 
neau à  gaz,  qui  fait  passer  le  corps  par  une  distillation  qui  produit  des  gaz, 
des  liquides  et  du  noir  animal» 

Od  obtient  ainsi  une  incinération  rapide  et  peu  coûteuse,  comme  il  a  été 
prouvé  par  les  applications  faites  principalement  à  Milan,  où  ont  eu  lieu  quatre- 
vlngt^tx  crémations  depuis  quatre  ans.  Avec  l'appareil  Gtorini,  Topéraiion  se 
fait  en  une  heure  quarante,  avec  Tappareil  Venini,  en  une  heure  vingt.  La  dé- 
pense est  minime  dans  les  deux  cas,  et  en  moyenne  de  six  à  sepi  francs. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  Tinhumation  im  immense  danger  pour  la  san  Lé 
publique  devant  laquelle  ne  doivent  pas  tenir  un  instant  les  objections  bascos 
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nesthésie.  Si  on  appliquait  Téther  sur  une  partie  sensible,  on  provoquersdt 
de  l'anesthésie,  ainsi  que  Ta  observé  M.  Dumontpallier,  et  il  pourrait  en 
résulter  un  transfert;  mais,  cetefiet  serait  d'un  ordre  diflérent  et  n'au- 
rait plus  de  rapport  avec  l'action  locale  du  collodion. 

Dans  les  applications  collodionnées,  la  sensibilité  ne  commence  à  re- 
paraître qu'après  que  le  collodion  est  devenu  tout  à  fait  sec,  et  a  pris 
l'aspect  ridé  et  rétracté  qui  est  si  caractéristique. 

Etat  électrique  du  collodion  desséché  sur  la  peau.  —  Nous  avons  em- 
ployé un  électroscope  à  feuilles  d'or,  muni  d'un  condensateur  et  d'une 
pile  sèche  (électroscope  de  Bohnenberger).  En  procédant  avec  les  précau- 
tions voulues  (1),  nous  avons  constaté,  chez  les  malades  mentionnées  plus 
haut,  que  le  collodion  étendu  sur  la  peau  donne  invariablement  de  l'é- 
lectricité négative  ;  tandis  que  la  peau  elle-même,  au  voisinage  immé- 
diat du  collodion  et  sur  le  reste  du  membre,  est  invariablement  positive* 
Il  faut  avoir  soin  de  laisser  le  condensateur  en  communication  avec  le 
collodion  pendant  un  certain  temps  (13  ou  20  secondes),  si  l'on  veut  ob- 
tenir des  déviations  très  manifestes  de  la  feuille  d'or.  La  même  recom- 
mandation est  applicable  au  cas  où  le  condensateur  est  chargé  directe* 
ment  sur  la  peau. 

Nous  n'avons  pas  fait  de  mesures  exactes,  notre  instrument  ne  s'y  pré- 

■ 

(1)  Entre  autres  précautions,  nous  signalerons  colio-ci,  généralement  négligée  :  la 
cloche  de  verre  do  Télectroscope  doit  être  revêtue  d'un  réseau  métallique,  pour  em- 
pêcher rinduction  par  les  objets  extérieurs  ;  de  plus,  la  partie  du  manche  isolant  du 
plateau  supérieur,  que  l'on  prend  entre  les  doigts,  est  recouverte  d'une  feuille  mé- 
tallique pour  éviter  d'électriser  ce  manche  par  le  frottement. 

sur  la  routine  qu'on  oppose  à  la  crémation  ;  ce  danger  est  pressant  et  doit  être 
combattu  promptement,  puisque  bientôt  Paris  ne  saura  plus  où  loger  ses  morts. 
Au  lieu  de  les  déporter,  ce  qui  reviendrait  à  les  oublier,  ayons  recours  à  l'inci- 
nération, procédé  salubre,  n'altérant  en  rien  le  culte  des  morts,  et  qui  offre,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  toutes  les  garanties  désirables. 

Allant  plus  loin  que  la  société  de  crémation  qui  veut  l'incinération  facul-^ 
talive,  nous  dirions  presque  :  rendons-la  obligatoire  ;  de  même  qu'on  a  demandé 
la  vaccination  obligatoire.  Mais  nous  respectons  trop  la  liberté  individuelle, 
bien  qu'en  pareil  cas  elle  puisse  passer  après  l'intérêt  général.  D'ailleurs  la 
crémation,  devenant  seulement  facultative,  aurait  les  plus  grandes  chances  de 
l)asser  dans  les  mœurs  et  elle  s'imposerait  d'elle-même. 

E.  Branlt« 


DU  MATÉRIEL  DANS  LA  CHIRURGIE  ANTISEPTIQUE.  175 

tant  guère  ;  mais,  nous  pouvons  évaluer,  par  comparaison  à  une  dizaine 
de  Volts,  les  tensions  correspondant  aux  déviations  observées. 

Le  collodion  ne  commence  à  donner  des  signes  d'électricité  que  lors- 
qu'il est  complètement  sec  et  crispé.  C'est  le  moment,  d'ailleurs,  auquel 
reparaît  la  sensibilité.  Il  cesse  de  se  montrer  électrique  lorsqu'il  a  perdu 
de  son  adhérence  à  la  peau  et  s'en  détache  facilement  par  lambeaux. 
Nous  avons  appliqué  une  couche  épaisse  de  coUe-forle  sur  l'avant-bras 
d'une  de  nos  malades.  La  colle,  après  dessiccation,  a  montré  le  même  état 
électrique  que  la  peau  avoisinante. 

En  résumé,  le  collodion  riciné^  séché  sur  la  peau  et  en  contact  avec  elle, 
est  électrisé  négativement.  Il  est  très  probable  que  cet  état  électrique  est 
la  condition  essentielle  de  l'action  aesthésiogène  du  collodion.  Nous 
n'insisterons  pas  sur  ce  fait,  ni  sur  l'appui  que  peut  y  trouver  Texplica- 
cation,  donnée  par  nous  autrefois,  de  la  métalloscopie.  Au  point  de  vue 
pratique,  les  applications  coUodionnées  constituent  un  mode  d'applica«- 
tion  de  Télectricité  statique  à  dose  faible.  A  ce  titre,  et  en  attendant  que 
cette  dose  soit  mesurée  exactement,  le  collodion  doit  prendre  place  dans 
l'ensemble  systématique  des  usages  médicaux  de  l'électricité. 


REVUE  CLINIQUE 


DU   MATÉRIEL    EMPLOYÉ    DANS    LA   CHIRURGIE   ANTISEPTIQUE  (1). 

Par  le  D*  W.  Mac  Gormac. 
Chirurgien  de  Thôpital  Saint-Thomas,  de  Londres. 

Les  produits  les  plus  employés  pour  la  pratique  de  la  chirurgie  anti- 
septique sont  l'acide  phénique,  Facide  salicylique,  l'acide  borique,  le 
thymol,  le  chlorure  de  zinc,  Tacétate  d'alumine.  On  peut  dire,  du  reste, 
qu'un  matériel  antiseptique  parfait  est  encore  un  desideratum. 

L'acide  phénique  est  le  meilleur  que  nous  ayons  ;  mais  il  irrite  et 
produit  parfois  des  symptômes  d'empoisonnement  qui  ont,  dans  quelques 
cas,  amené  la  mort,  et,  dans  d'autres,  ont  obligé  à  abandonner  son 
emploi  pour  le  pansement.  Moins  les  moyens  employés  sont  violents, 
mieux  cela  vaut  pour  la  plaie  et  pour  le  malade. 

Un  antiseptique  n'irritant  pas,  n'offrant  aucun  danger  d'empoison- 


(1)  Ce  travail  est  extrait  d*un  Manuel  de  chirurgie  antiseptique  qui  doit  paraître  pro- 
chainement à  la  librairie  Germer  Bailliêre.  Ce  chapitre  contient  les  notions  les  plus 
essentielles  que  doit  posséder  le  chirurgien  pour  l'application  de  la  méthode  de  Lister. 
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hemetit,  possédant  en  outre  les  avantages  de  Tacicle  phénîque,  tel  est 
celui  que  nous  espérons  obtenir  dans  un  temps  donné. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  agents  antiseptiques  qui 
sont  employés  aujourd'hui. 

ACIDE   phénîque,    ou    PHENOL,    G^H^O 

Ce  fut  le  premier  antiseptique  employé  par  M.  Lister,  et  il  est  resté 
depuis  d'un  usage  général.  C'est  un  produit  de  la  distillation  du  charbon  ; 
il  peut  être  fait  de  difFérentes  manières.  C'est  réellement  un  alcool  du 
genre  phényl,  et  peut  être  regardé  comme,  rhydrate  de  phényl,  alcool 
aussi  commun  que  J'hydrate  d'éthyl.  Le  phénol  absolu  est  simplement 
dç  Tacide  phonique  pur.  Il  est  plus  promptement  soluble  dans  l'eau  que 
l'acide  ordinaire  du  commerce  qui  contient  une  substance  homologue 

appelée  crésol.  Le  crésol  ne  se  cristallise  pas,  et  quoique  très  déli- 

■  ■      ■  .  -  ■ 

quescent,  il  ne  se  dissout  pas  promptement  dans  l'eau  ;  il  possède  des 
propriétés  antiseptiques  seniblables  au  phénol,  mais  il  est  plus  irritant, 
produit  de  l'anesthésie,  et  altère  plus  la  peau  des  mains  que  ne  le  fait 
l'acide  pur.  La  plus  grande  partie  de  la  gaze  vendue  dans  le  commerce 
est  préparée  avec  les  produits  les  moins  purs.  Le  phénol  absolu  est  une 
poudre  cristalline,  fine,  promptement  soluble  dans,  quinze  parties  d'eau 
à  la  température  ordinaire.  Ses  propriétés,  moins  irritantes,  ont  un  grand 
avantage  :  l'odeur  est  moins  désagréable,  s'évapore  plus  vite,  mais  il 
coûte  beaucoup  plus  cher  que  Tacide  ordinaire. 

L'acide  phénique  est  employé  dé  différentes  manières  :  en  solutions 
plus  ou  moins  fortes,  dans  l'eau,  mélangé  à  l'huile,  à  l'alcool,  sous  forme 
de  spray  et  de  gaze  antiseptique.  Il  convient  de  le  conserver  sous  forme 
liquide  pour  s'eji  servir.  Si  500  grammQs  de  l'acide  cristallisé  sont  mêlés 
à,  28  gr.  3  d'eau,  il  restera  liquide,  et  chaque  centimètre  cube  contiendra 
1  gramme  d'acide,  de  sorte  que  la  quantité  voulue  peut  être. mesurée  au 
lieu  d'être  pesée. 

Les  solutions  à  Teau  sont  de  deux  forcQs  :  l'une,  de  5  p.  100  ou  1  partie 
pour  20,  et  l'autre  de  2  1/2  p.  100  ou  1  partie  pour  40.  Une  seule  partie 
d*acide  phénique  ordinaire  du  commerce  se  dissoudra  avec  quelque 
difficulté  dans  20  parties  d'eau. 

La  solution  à  8  p.  100  est  employée  pour  purifier  les  mains  des  chirur- 
giens et  de  ses  aides,  avant  et  pendant  l'opération  ;  elle  sert  aussi  à  désin- 
fecter la  surlace  de  la  région  du  corps  où  l'opération  doit  être  pratiquée, 
ainsi  que  toutes  les  parties  qui  seront  comprises  dans  le  pansement  subsé- 
quent, et  peut  également  servir  pour  le  spray.  On  consei'ye  dans  une 
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solution  de  cette  force  les  éponges,  la  soie  et  les  tubes  à  drainage.  Les 
sondes,  une  fois,  nettoyées,  peuvent  être  aussi  conservées  dans  cette 
solution. 

La  solution  de  1  partie  dans  40  est  employée  pour  laver  les  plaies  ainsi 
que  les  éponges  qui  servent  pendant  l'opération  ;  pour  faire  tremper  la 
gaze  que  Ton  applique  d*abord  à  la  surface,  et  pour  remplir  le  vase  dans 
lequel  doivent  être  placés  les  instruments  nécessaires.  La  glycérine 
mélangée  en  proportion  égale  a  l'acide  phénique  peut  souvent  être 
ajoutée  avec  avantage  à  la  solution  aqueuse.  Elle  empoche  la  trop  rapide 
volatilisation  de  Tacide,  et  atténue  dans  une  certaine  mesure  ses  pro«- 
Jïriétés  irritantes. 

L'eau  n'a  pas  une  grande  affinité  pour  l'acide  phénique;  elle  s'en 
sépare  promptement,  d'où  il  résulte  que  la  solution  aqueuse  paraît  agir 
avec  plus  d'intensité  sur  la  peau  ou  sur  toute  surface  sur  laquelle  elle 
est  appliquée.  Quand  l'acide  .ne  se  dissout  pas  dans  20  parties  d*eau, 
mais  que  des  parties  restent  suspendues  sous  forme  de  globules  huileux, 
le  manque  de  pureté  est  indiqué  et  la  solution  doit  être  filtrée  avant 
à*êire  employée,  caries  parties  non  dissoutes  agiraient  comme  caustique. 
La  aolution  préparée  pour  le  spray  doit  toujour  être  filtrée. 

HUILE    PHÉNIQUEB 

L'acide  phénique  se  mêle  promptement  à  l'huile  dans  n'importe  quelle 
proportion.  Il  y  a  deux  sortes  de  mixtures  à  l'huile  ; .  il  est  préférable  de 
les  préparer  à  l'huile  d'olive.  La  plus  faible  est  de  1  sur  20  ou  5  p.  100, 
la  plus  forte  est  de  1  sur  10  ou  10  p.  100.  La  première  est  employée  pour 
graisser  les  sondes,  les  spéculums,  les  mains,  les  doigts  ;  tandis  que  dans 
la  seconde,  qui  est  la  plus  forte,  on  peut  tremper  de  la  charpie  avant  de 
Vintfoduire  dans  les  plaies  profondes,  telles  qu'il  s'en  produit  dans  les 
opérations  cancéreuses. 

La  meilleure  manière  de  préparer  le  mélange  à  l'huile  ou  à  l'eau,  est 
de  mettre  d'abord  quelques  onces  d'huile  ou  d'eau  dans  le  vase  ou .  la 
bouteille,  et  d'ajouter  ensuite  la  quantité  totale  d*acide  liquéfié  au  préa- 
lable par  la  chaleur.  —  Mélangez  complètement  les  deux  substances  et 
ajoutez  ensuite  la  quantité  d'huile  ou  d'eau  nécessaire  ;  autrement^  il  est 
difEicile  de  mêler  convenablement  l'huile  ou  l'eau  avec  Tacide. 

L'acide  phénique  se.  dissout  très  facilement  dans  Talcool.  Une  forte 
solution  alcoolique,  1  sur  5,  ayant  une  action  caustique,  est  quelquefois 
employée  en  application  sur  des  plaies  qui  ont  longtemps  été  exposées 
aux  influences  septiques.  Une  solution  alcoolique  plus  utile  est  celle  de 
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1  dans  10  ou  d'une  force  de  10  p.  100.  G*est  un  antiseptique  très  puissant 
et  très  efficace,  et  il  a  été  employé  dans  des  maladies  de  la  tête  ou  d'ailleurs. 

GAZE    PHÉNIQUÉE 

Une  des  plus  importantes  manières  d'employer  Tacide  phénique  est 
de  le  suspendre  dans  de  la  gaze,  au  moyen  d'un  mélange  de  parafine  et 
de  résine.  Elle  peut  être  blanchie  ou  non.  Elle  est  convenablement  pré- 
parée par  longueurs  de  5  à  6  mètres  qui,  une  fois  imprégnées  entière- 
ment de  la  solution,  sont  soumises  à  une  forte  compression  à  haute  tem- 
pérature pour  répartir  également  le  mélange,  et  en  extraire  toute  matière 
superflue;  puis,  après  avoir  été  séchées  dans  une  chambre  chaude^ 
elles  sont  mises  dans  des  cases  à  l'abri  de  l'air,  jusqu'à  ce  qu'on  les  emploie. 

Cette  gaze  offre  des  avantages,  mais  elle  coûte  bien  plus  cher,  puisque 
toutes  les  parties  grasses  ont  été  soigneusement  enlevées  par  l'action 
d'une  substance  caustique.  Elle  absorbera  non  seulement  plus  prompte- 
ment  le  mélange  antiseptique,  mais  aussi  les  sécrétions  provenant  des 
plaies.  La  gaze  blanchie  constitue  un  excellent  matériel  de  pansement. 
Elle  est  plus  souple,  se  plie  plus  facilement,  mais  elle  est  aussi  plus  chère 
que  la  gaze  ordinaire. 

Le  professeur  Lister  recommande  que  la  gaze  soit  préparée  en  la 
saturant  d'un  mélange  consistant  en  : 

Parties. 

Acide  phénique 1 

Résine 4 

Paraffine 4 

Elle  contient  moitié  plus  d'acide  phénique  que  la  première  gaze,  et, 
tandis  qu'elle  est  plus  forte  comme  antiseptique,  elle  n'est  pas  plus  irri- 
tante. La  quantité  de  paraffine  est  moindre,  et  la  gaze  est,  par  consé- 
quent, plus  gluante,  ce  qui  tend  à  maintenir  le  pansement  plus  ferme- 
ment en  place.  La  résine  est  employée  parce  qu'elle  a  une  puissante  action 
rétentive;  elle  arrête  la  rapide  volatilisation  de  l'acide  phénique. 

La  paraffine  empêche  les  couches  de  gaze  d'adhérer  entre  elles  ou  à  la 
peau. 

Si  elle  était  pure,  elle  agirait  comme  la  paraffine  crue  sur  la  gomme 
élastique  du  mackintosh  ;  elle  a  aussi  une  tendance  à  produire  de  l'eczéma 
à  la  peau,  ce  que  l'on  attribue  ordinairement  à  l'irritation  de  Tacide  phé- 
nique. 

Une  longue  expérience  faite  sur  l'emploi  de  la  gaze  antiseptique  prouve 
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que  pour  posséder  toutes  ses  propriétés,  il  faut  qu'elle  soit  fraîchement 
préparée;  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  la  conserver,  la 
plus  grande  partie  de  l'acide  phénique  s'échappera  si  on  la  garde  long- 
temps. On  ne  peut  douter  que  les  mauvais  résultats  observés  parfois  avec 
la  méthode  antiseptique  ne  soient  dus  en  réalité  à  la  mauvaise  qualité  des 
agents  employés.  Quand  la  gaze  est  fraîche,  elle  doit  contenir  de  6  à 
9  p.  100  d'acide  phénique  ;  mais,  bien  que  soigneusement  gardée,  elle  en 
perd  une  grande  partie  en  un  mois  ou  deux. 

D'après  les  expériences  de  Miînnich,  la  gaze  ou  jute  qui  contient  6  ou 
Tp.  100  d'acide  phénique  quand  elle  vient  d'être  appliquée,  ne  contient, 
deux  jours  après,  que  2  ou  3  p.  100,  quatre  jours  après,  que  2  p.  100,  et 
encore  moins  au  bout  de  sept  jours.  Parmi  les  différentes  espèces  de  gaze 
que  l'on  a  expérimentées,  celle  qui  est  préparée  avec  la  paraffine  possède 
le  plus  grand  pouvoir  rétentif,  et  ne  montre  aucun  signe  de  changements- 
chimiques. 

JUTE 

La  jute  est  largement  employée  à  l'étranger  comme  matériel  de  panse- 
ment au  lieu  de  la  gaze  qui  est  plus  coûteuse.  Ce  sont  les  fils  do  certaines 
espèces  de  Corchorus^  principalement  le  Corchorus  capsularis,  que  Ton 
emploie  pour  filer  ou  tisser  les  tissus  grossiers.  Les  fibres  sont  blanches 
et  sont  composées  de  petits  fils  au  nombre  de  30  à  100,  aplatis  extérieu- 
rement et  en  forme  de  tube  au  centre.  Ils  sont,  pour  cette  raison,  aptes 
à  l'absorption  et  à  la  rétention  du  médium  carholique  qui  pénètre  entre 
les  fils  et  à  l'intérieur.  La  jute  doit  être  nettoyée  avant  d'être  imprégnée. 
Elle  est  convenablement  préparée  en  paquets  de  5, 10  et  15  grammes 
chacun.  On  les  trempe  pendant  une  heure  au  moins  avant  de  les  em- 
ployer dans  une  solution  à  5  p.  100. 

Le  professeur  Bardeleben,  à  l'hôpital  de  la  Charité  à  Berlin,  avait  l'ha- 
bitude d'employer  des  pansemenis  humides  à  l'acide  phénique,  com- 
posées de  jute  ou  d'étoupes  trempées  au  préalable,  ainsi  qu'il  a  été  dit, 
dans  une  solutipn  phéniquée  à  8  p.  100,  et  conservées  pour  que  l'on 
puisse  s'en  servir,  dans  une  solution  à  1,40.  Avant  de  les  appliquer,  ils 
sont  tordus  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  comparativement  secs,  et  Ton  em- 
ploie, pour  les  fixer,  un  bandage  mouillé  phénique.  Il  faut  les  renouveler 
bien  plus  souvent  que  les  pansements  avec  la  gaz  :  ils  irritent  la  peau  et 
peuvent  produire  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  phé- 
nique. 

Mûnnich  a  essayé  récemment,  tant  au  point  de  vue  de  l'économie,  que 
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pour  obvier  à  rinconvénient  du  pansement  mouillé,  de  trouver  un  pan- 
sement sec  à  la  jute. 
Le  mélange  pour  Timprégner  est  formulé  ainsi  qu'il  suit  : 

Partiel. 

Acide  phénique , 50 

Résine 2  0 

Glyoérine.. 250 

Alcool 550 

Des^morceaux  d'étoupe  d'une  livre  sont  plongés  dans  le  mélange,  puis 
pressés  et  séchés.  Après  le  séchage,  il  contiennent  8  p.  100  d'acide  phé- 
nique, qui  peuvent  être  maintenus  si  on  les  enveloppe  soigneusement  de 
parchemin.  Des  essais  on  été  faits,  et  il  en  est  résulté  que  la  matière  pré- 
parée avait  perdu  2  p.  100  en  trois  mois,  et  4  1/2  p.  100  après  siTC  moi^ 
de  conservation, 

La  propriété  absorbante  de  Tétoupe  est  cependant  à  peine  suffisante 
pour  retenir  toutes  les  sécrétions  depa  plaie,  il  faut  changer  fréquemment 
le  pansement. 

Munnich  dit  que  la  jute  trempée  dans  une  solution  d'acide  phénique  à 
10  p.  100  sèche  promptement  et  retient  une  grande  quantité  d'acide  phé 
nique,  pas  moins  de  6  ou  8  p.  100  pendant  dix  ou  douze  jours. 

ACIDE   SALICYUQUE,   G'H®0'. 

Cet  agent  a  été  introduit  par  le  professeur  Thiersch,  On  peut  l'obtenir 
en  chauffant  Tacide  phénique  avec  de  la  soude  caustique,  en  faisant  pas- 
ser un  courant  d'acide  phénique  à  travers  le  liquide.  Par  ce  procédé,  le 
salicylate  de  soude  est  formé,  et  l'on  obtient  facilement  et  promptement 
Tacide  salicylique  en  y  ajoutant  un  acide  plus  fort  qui  se  combine  avec  la 
soude.  On  l'obtenait  autrefois  par  l'action  de  la  potasse  caustique  sur  le 
principe  amer  de  la  salicine  de  Técorce  de  saule.  C'est  une  substance 
blanche,  sans  odeur,  cristalline,  qui  se  dissout  dans  300  j)arties  d'eau 
froide.  L'eau  bouillante  en  dissoudra  4  p.  100,  et  l'alcool  en  absorbe  une 
grande  quantité. 

C'est  un  antiseptique  moins  puissant  que  l'acide  phénique,  mais  il  a 
l'avantage  de  ne  produire  ancun  empoisonnement.  Les  surfaces  des  plaies 
ne  sont  point  irritées  par  son  emploi,  et  il  ne  trouble  nullement  les  pro- 
grès de  la  granulation.  On  l'emploie  en  solutions  àTeau,  ou  sous  forme 
de  laine  salicylique  qui  est  généralement  faite  de  deux  forces  :  4  p.  100 
et  10  p.  100.  Pour  préparer  cette  laine,  il  faut  enlever  d'abord  toute  la 
partie  grasse,  ce  qui  la  rend  propre  à  absorber  tout  liquide  ou  tout  écou- 
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Jement.  Un  morceau  de  cette  laine  jeté  sur  Teau  s'enfonce  rapidement, 
tandis  qu'un  morceau  de  coton  ordinaire  flottera  indéfiniment  sur  la  sur- 
face. 

Kolbe  dit  que  Ton  peut  reconnaître  l'absorption  de  l'acide  salicylique 
par  l'examen  de  l'urine.  En  y  mettant  du  chlorure  de  fer,  on  obtient  une 
réaction  violette,  s'il  y  a  de  l'acide.  On  dit  aussi. que,  quand  on  J'emploie 
8ur  de  grandes  surfaces,  il  donne  à  Turine  une  teinte  verdâtre  ;  mais  il 
ne  produit  jamais  les  symptômes  d'empoisonnement. 

(A  suivre,)  Mac-Cormac. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES  ;'^ 

SECTION    BB    MEDECINE. 

Président:  Sir  William  GuLL,   Bart. —  * Vice-Présidents:  prof.  Gairdnkr,  Glasgow; 

Di*  George  Johnson;  D*"Quain;  D"^  William  Robbrts. 

—  Des  Localisations  dans  les  maladies  de  l'Encéphale  et  de  la  Moollo  Épi  - 
nière  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  C  E,  Broion-Scquard. 

—  Convulsions  épileptiformes,  causées  par  une  Affection  cérébrale,  par  /. 
Uughlings  Jackson. 

—  Représentation  graphique  des  Réflexes  tendineux,  par  le  professeur 
Eulenburffy  de  Graifsvvald. 

^  De  la  Percussion  du  crâne  dans  le  diagnosticdes  Affections  cérébrales, 

■ 

par  Aleff),  Robertson  (Sera  publié). 

Pathologie  des  Tumeurs  de  la  base  du  cerveau;  observation  d'un  cas 
très  rare,  par  le  D' F.  Mûller, 

—  Contribution  à  l'étude  de  TEpilepsie  de  Jackson  et  de  la  Localisation  du 
Centre  correspondant  au  point  de  départ  brachial;  observation  d'un  cas  de 
Lésion  isolée  et  circonscrite  de  la  Convexité. 

—  Sur  certaines  Phases  peu  connues  du  Tabès  Dorsali3(Alaxie  locomo- 
trice),  par  Thomas  Buzzard^[^QV'à'^\i\A\é*) 

—  Du  Rôle  de  la  Syphilis  comme  cause  de  TAtaxic  locomotrice,  par  le  pro- 
fesseur W.  Erb,  de  Leipsig.  (Sera  publié.) 

—Du  Mal  perforant  du  Pied  chez  les  Ataxiques,  par  B.Ball^l  G,  Thihierfje. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1.  Le  mal  perforant  du  pied,  chez  les  ataxiques,  est  une  conséquence  di- 
recte de  la  maladie  spinale,  absolument  comme  dans  les  cas  d*art.hropathie 
des  ataxiques  décrits  par  M.  le  professeur  Charcot,  et  par  M.  le  professeur 
B.  Bail. 


(1)  Nous  avons  déjà  publié  (voyez  le  dernier  no)Am  premier  article  sur  le  Congrès 
de  Londres.  Les  travaux  présentés  à  ce  Congrès  sont  tellement  nombreux,  qu'il  nous 
est  impossible  d'en  donner  dès  aujourd'hui  un  compte  rendu,  même  analytique.  Nous 
nous  bornons  donc  à  en  publier  Ténumération,  nous  réservant  de  publier  plus  tard 
ceux  qui  présentent  une  certaine  importance  pratique. 


482  JOURNAL  DE  MÉDECINE   DE  PARIS. 

2.  La  maladie  locale  se  rattache  plus  spécialement  à  certains  phénomènes 
de  Tataxie  locomotrice,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes,  le  symptôme  du 
genou  (suppression  du  réflexe  tendineux),  et  les  autres  lésions  trophiques 
de  l'ataxie. 

3.  Le  mal  perforant  peut  guérir,  malgré  les  progrès  incessants  de  la  ma* 
ladiedela  moelle  épinière. 

—  Le  Ganglion  cervical  inférieur  considéré  comme  un  Centre  nerveux  de 
corrélation  ;  exemples  dans  lesquels  il  détermine  la  Localisation  de  phéno* 
mènes  morbides  ;  existence  évidente  dans  l'économie  de  Systèmes  de  corré- 
lation de  Tissus,  par  le  D^  Edcmard  Woakes. 

— De  la  Maladie  d*Addison,  par  JEdward  Headlam  Greenhow.  (Sera  publié.) 

—  Origine  et  Traitement  des  Manifestions  scrofuleuses  du  cou,  par  T.  Clif* 
fordAllbutt. 

—  Eczéma  et  Albuminurie  en  relation  avec  la  Goutte,  par  Alfred  Baring 
Oarrod. 

—  Du  Rhumatisme,  de  la  Goutte,  et  du  Rhumatisme  goutteux,  par  Jona- 
than Hutchinson. 

—  Du  Diagnostic  de  l'Affection  aiguë  des  Reins  décrite  par  Klebs  sous  le  nom 
particulier  de  Néphrite  glomérulaire,  par  George  Johnson. 

—  Maladie  chronique  de  Brightsans  Albuminurie,  par  F.  A.  Mahomed. 

—  Des  différentes  formes  de  la  Maladie  de  Bright,  par  le  D'  S.  Rosenstein. 

—  Quelle  est  la  valeur  clinique  de  Texamen  de  TUrine  dans  lesMaladiesde 
Bright,  par  le  professeur  Grainger  Stewartl 

—  Etude  analytique  de  TAuscultation  et  de  la  Percussion  par  rapport  aux 
caractères  distinctifs  des  Signes  pulmonaires,  par  Austin  Flini. 

—  De  la  valeur  du  Symptôme  de  Daccelli  «  la  Pectoriloquie  aphonique  s, 
pour  le  Diagnostic  différentiel  de  TEpanchement  de  liquide  dans  la  Plèvre, 
par  H,  Douglas  Powell,  (Sera  publié.) 

—  Essai  de  Cardiographie  clinique,  par  le  professeur  dEsptne,  de  Genève. 

—  Présentation  d*unAppareil  thermo-électrique,  destinée  la  recherche  des 
Températures  morbides  locales  ;  recherches  cliniques  sur  la  Thermométrie 
locale,  parle  D'  P.  Redard. 

—  De  la  Préparation  de  deux  Aliments  peptonisés,  par  Wm.  Roberts, 

—  Le  Traitement  de  la  Phthisie  par  la  résidence  dans  les  hautes  Altitudes, 
par  (7.  Th,  Williams, 

—  De  la  ((  Bactérurie  »,  par]  Wm.  Roberts.  (Sera  publié.) 

— Détermination  de  l'Activité  de  la  Sécrétion  biliaire  dans  différentescondi* 
tions  morbides  du  Foie,  par  le  D' Lapine,  (Sera  publié.) 

—  La  Fièvre  typhoïde  considérée  comme  Intoxication  stercorale,  par  le 
D^  Jules  Guérin. 

—  Physiologie  et  Pathologie  de  TEstomac,  par  M,  le  D' M.  Leven.  (Sera 
publié.) 
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—  Le  Tabès  dorsal  spasmodique,  par  le  D'  chevalier  Cesare  Brunelli. 

—  De  rinfluence  des  Chemins  de  fer  sur  le  Système  nerveux  des  voya- 
geurs, par  le  D' E.  Tassi, 

—  De  la  Valeur  comparative  des  Méthodes  thérapeutiques,  empiriques  et 
rationnelles,  par  le  Dr  Semmola,  professeur  à  TUniversité  de  Naplôs. 

SECTION  DB  CHIRURGIE. 

Président:  John  Eric  Erischen.—  Vice-Présidents:  E.  H.   Bbnnstt,  de  Dublin; 

Prof.  Humphry,  de  Cambridge  ;  W.  S.  Savory. 

—  Des  Progrès  récents  obtenus  dans  le  Traitement  chirurgical  des  Tu- 
meurs abdominales  intra-péritonéales.  Discours  de  M.  Spencer  Wells, 

—  Des  Progrès  récents  de  la  Chirurgie  abdominale,  par  Latoson  Tait. 
(Sera  publié.) 

—  De  la  Laparotomie  et  de  la  Cystorraphie  dansles  Plaies  perforantes  in- 
tra-péritonéales de  la  Vessie,  (nouvelles  Recherches  expérimentales  ;  Déduc- 
tions cliniques;,  par  le  D' E.  Vincent  de  Lyon. 

—  Modifications  apportées  à  l'Extirpation  sus-vaginale  de  TUtérus  ;  opéra- 
tion de  M.  Péan,  parle  "ù^  Be  Zwaan. 

—  De  TExtirpalion  du  Rein,  par  le  professeur  Czerny.  (Sera  publié.) 

^  Les  Affections  pathologiques  du  Rein  qui  sont  susceptibles  de  Traitement 
chirurgical,  illustrées  par  trois  cas,  par  W.  Morrant  Baker. 

Quelques  points  relatifs  aux  Opérations  qui  se  font  sur  les  Reins,  par  Ar» 
ihur  E.  Barker. 

—  De  la    Néphrectomie  appliquée  à    la  Néphrolithiase,  par   R,   Barwell. 

—  Cas  de  Néphrectomie  suivie  de  succès,  par  i^.  Clément Lucas^  de  Londres. 

—  Les  Progrès  récents  de  la  Lithotritie,  par  le  professeur  Bigelow, 

—  Progrès  récents  dans  la  Méthode  d'extraction  des  Calculs  vésicaux, 
par  sir  Henry  Thompson. 

—  Nouveaux  Instruments  pour  pratiquer  la  Taille  hypogastrique  avec  le 
Thermo-Cautère  et  Indications  opératoires,  par  le  D'  Th.  Anger. 

L'auteur  conclut  : 

1.  Que  la  taille  périnéale  doit  être  préférée  toutes  les  fois  que  la  prostate 
n'est  pas  notablement  hypertrophiée  et  enclavée  dans  le  petit  bassin; 

2.  Qu'on  doit  donner  la  préférence  à  la  taille  sus-pubienne  dans  tous  les 
cas  où  la  prostate  hypertrophiée  et  indurée  est  immobilisée  et  enclavée  dans  la 
loge  ostéo-fibreuse  et  inextensible  du  petit  bassin; 

3.  Que  l'emploi  des  instruments  que  j'ai  décrits  pour  l'un  et  l'autre  pro- 
cédé en  rend  l'exécution  facile,  méthodique,  et  épargne  le  sang  des  opérés; 

4.  Que  la  plaie  qui  résulte  des  sections  faites  avec  le  cautère  est  plus  sè- 
che et  met  mieux  Topécé  à  l'abri  des  infiltrations  urinaires. 
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—  L'Opération  de  Bigelow,  par  R.  Harrisson. 

-^  L'objet  de  cette  communicatioa  est  d'examiner  si  la  méthode  de  Bigelow 
étend  les  indications  de  la  lithotritie,  et,  dans  ce  cas,  quelles  sont  les  bornes  et 
C[,uelle$  sont  les  circonstances  sous  lesquelles  elle  peut  être  employée? 

—  Les  Calculs  du  Périnée,  par  le  EK  C.  Maxzoni. 
L'auteur  conclut  que  : 

1.  Les  calculs  du  périnée  peuvent  dériver  directement  de  la  vessie; 

2.  Ils  peuvent  se  former  dans  les  fistules  vésico-uréthro-périnéales; 

«S.  Ils  peuvent  être  contenus  dans  un  kyste  formé  par  les  parois  de  Tu- 
rêthre; 

4.  Ils  peuvent  se  trouver  dans  le  scrotum  n'ayant  pas  communication  avec 
Turèthre. 

Dans  les  calculs  des  n«»  1,  2,  4,  le  traitement  est  le  même,  savoir  :  extraction 
de  calcul  et  guérison  de  la  fistule. 

Dans  le  calcul  n°  3,  il  est  indispensable  d'exécuter  méthodiquement  l'opéra- 
tion de  Thypospadias,  c'est-à-dire  il  faut  former  un  hypospadias  permanent. 

—  Des  Causes  qui  empêchent  la  Réunion  par  première  intention  dans  les 
Plaies  d'opération,  et  des  Méthodes  de  traitement  les  plus  propres  pour  l'ob- 
tenir, par  le  professeur  !•  i>*er. 

—  Un  autre  mémoire  a  été  présenlé  sous  le  même  litre  par  le  prof.  Samp- 
^on  Gamgee. 

—  Des  Causes  qui  empêchent  la  Réunion  par  premièreintention  des  Plaies 
chirurgicales,  par  le  professeur.  G,  M,  Humphry^  de  Cambridge. 

—  De  la  Réunion  immédiate,  par  le  professeur  VerneuiL 
Voici  les  conclusions  de  l'auteur: 

En  résumé  la  réunion  immédiate  est  tantôt  une  opération  fondamentale,  né- 
cessaire^ tantôt  un  acte  surajouté  à  une  opération,  et  qui  reste  tout  à  fait  facul- 
tatif. Daris  les  deux  cas,  elle  offre,  avec  une  utilité  très  différente,  les  mêmes 
chances  (l'insuccès  et  les  mêmes  dangers. 

Avant  d'associer  à  une  opération  quelconque  la  réunion  immédiate  faculta- 
tive, il  faut  chercher  si  le  blessé  n'est  pas  atteint  de  quelque  état  morbide  qui 
ferait  rejeter  ou  ajourner  chez  lui  une  réunion  anaplastique. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  £(ttendre,  si  c'est  possible,  ou  s'abstenir,  pour  ne 
pas  courir  au-devant  d'un  insuccès  plus  ou  moins  périlleux,  et  employer  un 
autre  procédé  de  pansement  qui,  à  défaut^dô  promptitude  dans  le  résultat,  of- 
frira du  moins  plus  de  sécurité  et  d'innocuité. 

—  Dans  quelles  espèces  d'Anévrysme  externe  peut-on  appliquer  le 
Traitement  par  la  Bande  élastique  d'Esmarch,  et  quel  est  son  Mode  d'ac- 
tion? par  Walter  Reid, 

—  Note  sur  le  Traitement  de?  Anévrysmes  par  la  Bande  élastique  d'Es- 
march^ par  Edward  Bcllamy. 

—  Mode  d'action  du  Bandage  élastique  d'Esmarch  dans  le  Traitement  des 
Anévrysmes,  par -4.  Pearce  Gould. 
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«-Sur  les  résultats  du  Traitement  dans  la  Tumeur  blanche  du  genou, 
comprenant  un  Rapport  sur  cinquante  Résections  de  l'article,  par  le  prof 
fesseur  Kocher,  de  Berne. 

-~  Suppuration  dans  l'Articulation  du  Genou  droit  ;  Nécrose  du  Tibia 
droit:  Drainage  de  TArticulation  du  Genou  à  Taide  de  Canaux  creusés  dans 
rextrémité  supérieure  du  Tibia,  Ankylose  osseuse,  Fracture  oonsécutive  de 
Tesitrémité  supérieure  du  Tibia,  Gucrison,  par  W.  Newman. 

—  Des  Rapports  entre  l'Adénome,  le  Sarcome  et  le  Carcinome  du  sein  chéfc 
la  Femme ;éDiagnostic  de  ces  Tumeurs  à  la  période  de  début;  Résultats  du 
Traitement  chirurgical,  par  Samuel  Orosi» 

—  L'InQuence  de  la  Diathèse  tuberculeuse,  goutteuse  ou  autre,  aur  la 
Syphilis,  par  M.  te  professeur  VerneuiU 

—  Note  sur  un  casde  rupture  du  Plexus  brachial  et  de  TArtère  sous*clavière 
droits,  par  W.  Miichell  Banck$. 

—  Sur  une.  série  d'Opérations  plastiques  faites  pour  restaurer  la  totalité 
du  Nez  et  des  Parties  du  Nez,  Paupières,  Joues,  Lèvres  supérieure  et  infé- 
rieure et  la  Mâchoire  inférieure,  illustrées  par  des  photographies  et  des 
moules  de  plâtre,  par  J.  Attley  Bloœam, 

—  Des  diiïérentes  Opinions  qui  régnent  à  Londres  et  à  Paris  sur  les  Variétés 
de  Chancre,  par  C.  A.  Drysdale, 

—  Des  Excisions  partielles  de  la  Vessie,  par  le  D'  Adolph  Fischer. 

—  Note  sur  un  Irrigateur  uréthral,  par  le  D*"  Adolph  Fischer, 

*-  Nouvel  irrigateur  pour  les  Cavités  nasales,  parle  D^  Adolph  Fischer^ 

—  Nouvelle  Méthode  d'Extirpation  (intra-nasale  ou  intra-buccale  des  Oç 
du  Nez  et  de  la  Bouche  par  des  Instruments  chirurgicaux,  suivie  d'une 
Reproduction  de  l'Os,  par  2).  H,  Goodwillies,  de  New-York, 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 

Séance  du  9  août  188L  —  Présidence  de  M.  Lbgoupst. 

Le  médicament  et  la  série  médicamenteuse.  -  Sous  le  titre  d'Etude- com- 
parée du  médicament  et  de  la  série  médicamenteuse ^  de  la  série  sédative  et  excito- 
motrice j  le  mal  de  montagne  {étude  de  physiologie  pathologique),  M.  le  D'  Duboué 
(de  Pau)  présente  le  résumé  seulement  d'un  travail  dans  lequel  il  s'efforce  de 
montrer  toutes  les  ressources  que  la  pathologie  peut  retirer  ae  l'étude  compa- 
rée des  médicaments  appartenant  à  une  môme  série. 
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Taocine  animale.^  Un  mémoire  de  M.  Hbryibux  sur  TexteDsion  que  prend 
la  vaccine  animale  dans  tous  les  pays  du  monde  devient  le  point  de  départ 
d'une  vive  discussion  entre  MM.  Depaul  et  Jules  Guérin. 

Séancedu  16  août  1881.  —  Présidence  deM.  Lbgouest. 

Grossesse  de  onsemois.  Fœtus  mort.  —  M.Dbpàul  présente  un  fœtus  qui 
a  séjourné  pendant  onze  mois  dans  la  cavité  utérine.  La  mère  était  syphilitique 
l'enfant  parait  avoir  succombé  au  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

Pieds  bots  vanis  équin  et  plante  valgus  ches  le  même  enfant.  —  M.  J. 
Guérin  présente  un  enfant  qu'il  a  opéré  il  y  a  deux  mois.  M .  J.  Guérin  a  coupé 
les  tendons  de  tous  les  muscles  qui  causaient  la  difformité.  Il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  couper  les  tendons,  il  faut  encore,  par  des  manipulations  jour- 
nalières, empêcher  les  luxations  qui  tendent  à  se  former. 

M.  TiLLAUx  présente,  de  la  part  de  M.Perrier,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  deux  observations  manuscrites  de  taille  sus-ptAienne  par  un  procédé 
nouveau.  (Gomm.:  MM.  Gosselin,  Guyon  et  Tillaux.) 

Hypobromites  alcalins  et  bromures.  —  Au  nom  d'une  commission  corn? 
posée  de  MM.  Planchonet  Bourgoin,  M.  Bourgoin  fait  un  rapport  sur  un  tra- 
vail de  M.  Yvon,  intitulé  :  Sur  la  composition  des  hypobromites  alcalins  em- 
ployés pour  le  dosage  de  l'urée  et  un  nouveau  mode  de  préparation  des  bro- 
mures correspondants. 

Le  travail  deM.  Yvon  porte  sur  les  deux  points  suivants: 

1®  Préparation  de  la  liqueur  dite  d'hypobromite  de  soude  pour  le  dosage  de 
l'urée  dans  l'urine  ; 

2"*  Préparation  facile  des  bromures  alcalins. 

Dangers  de  l'emploi  de  l'alun  dans  les  préparations  culinaires.  —M.  Del- 
THiL  (de  Nogent- sur-Marne)  lit  un  travail  sous  ce  titre.  (Gomm.:  MM.  Brouar- 
del,  Méhu,  Gautier.)  Nous  publierons  ce  travail. 

De  rétat  pathologique  qui  prédispose  à  rhystérie.  —  M.  Briquet  lit  un 
travail  dans  lequel  il  étudie  les  causes  qui  prédisposent  à  l'hystérie. 

11  faut  admettre  deux  classes  d'hystériques  :  les  prédisposées  et  les  non-pré- 
disposées. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  1«'  août.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Dosage  de  Tacide  salicylique  dans  les  substances  alimentaires  au  moyen 
de  la  colorimétrie  (note  de  MM.  H.  PellcL  el  J.  de  Grobert).  —  Description 
d'un  procédé  assez  compliqué  publié  dans  les  comptes  rendus  de  TAcadémie. 

Contribution  à  l'étude  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  Infection 
par  les  jus  de  viande  chauffés  (note  de  M.  H.  Toussaint].—  Le  29  mars  1880, 
l'auteur  a  communiqué  à  l'Académie  les  premiers  résultats  que  lui  ont  donnés 
ses  recherches  sur  la  tuberculose.  11  s'agissait  dans  cette  note  de  huit  porcs 
infectés  soit  par  ingestion  de  poumon  tuberculeux  de  vache,  soit  par  l'inocu- 
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lation  du  sang  d*un  jeune  porc  issu  d'une  mère  tuberculeuse  qu'il  avait  tetée^ 
et  qui  était  morte  de  cette  maladie.  Depuis  cette  époque,  il  a  étudié  la  tuber- 
culose dans  ses  différents  modes  d*infeclion,  et  il  affirme,  après  un  grand 
nombre  d'expériences  faites  sur  des  porcs,  des  lapins  et  des  chats,  qu'aucune 
maladie  contagieuse  ne  possède  une  plus  grande  virulence.  L'inoculation  au  lapin 
donne  des  résultats  aussi  certains  que  le  charbon;  il  en  est  de  même  des 
autres  espèces  employées  aux  expériences.  11  vient  aujourd'hui  exposer«le 
résultat  de  nombreuses  expériences  sur  les  porcs  et  les  lapins,  tendant  à  démon- 
trer le  danger  des  viandes  crues  et  du  jus  de  muscle  à  peine  chauffé  que  Ton 
donne  aux  enfants  et  aux  personnes  débiles. 

Les  injections  du  virus  rabique  dans  le  torrent  circulatoire  ne  pro- 
voquent pas  l'éclosion  de  la  rage  et  semblent  conférer  l'immunité.  La  rage 
peut  être  transmise  par  l'ingestion  de  la  matière  rabique  (note  de  M.  Y.  Gal- 
tier).—  Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 
1®  les  injections  du  virus  rabique  dans  les  veines  du  mouton  ne  font  pas 
apparaître  la  rage  et  semblent  conférer  l'immunité;  2''  la  rage  peut  être  trans- 
mise par  l'injection  de  la  matière,  et,  bien  que  le  lieu  où  se  fait  l'inoculation 
en  pareil  cas  n'ait  pas  encore  été  déterminé,  il  n'en  est  pas  moins  démontré 
qu'il  y  a  danger  de  contracter  la  maladie  pour  toute  personne  ou  pour  tout 
animal  qui,  en  quelque  circonstance  que  ce  soit,  vient  à  introduire  du  virus 
rabique  dans  les  voies  digestives. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  20  juiUet  1881. — Présidence  de  M.  de  Saint-Germain . 

Extraction  de  calculs.  «^  M.  le  secrétaire  général  donne  loctùre  d'une  ob-* 
servation  adressée  par  M.  FLBURY(deClern)ont-Ferrand),  membre  correspon* 
dant,  et  relative  à  un  calcul  engagé  depuis  vingt  ans  dans  la  portion  prosta- 
tique del'urèthre  et  dont  M.  Fleury  a  pratiqué  l'extraction  par  l'incision  de  la 
paroi  uréthrale. 

—  M.  Tbrrillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gustavb  Ri* 
cHiLOT  relatif  à  l'extirpation  des  angiomes  pulsatiles,  et,  en  particulier, 
de  la  variété  dite  tumeur  cirsoîde. 

Dans  ce  travail^  M.  Richelot  cherche  à  établir  la  supériorité  de  l'extirpation 
sur  les  autres  modes  de  traitement  de  ce  genre  d'affection,  et  à  montrerquela 
raison  de  cette  supériorité  doit  être  attribuée  aux  progrès  lès  plus  récents  de 
la  chirurgie,  aux  perfectionnements  apportés  dans  les  modes  dé  pansement  et 
dans  les  procédés  d'hémostase. 

M.  Charles  Monob  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le 
docteur  Mbysr,  et  relative  à  un  cas  de  greffe  cutanée  pratiquée  dans  le  but 
de  combler  une  perte  de  substance  produite  par  l'ablation  d'un  épithélioma 
de  la  paupière.  Un  lambeau  de  peau  de  6  centimètres  de  large  taillé  sur  la 
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partie  interne  du  bras  de  la  malade  et  complètement  détaché  fut  transplanté 
sûr  la  plaie  et  fixé  au  moyen  de  douze  points  de  suture.  Le  lambeau  cutané 
s'est  parfaitement  greffé  sur  la  plaie  de  la  paupière,  et  Tectropion  a  été  ainsi 
prévenu.. 
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"  A'pi'ôpos  de  la  transfusion.  —  Il  résulterait  des  recherches  du  D"^  Rous- 
sel que  le  sang  transfusé  n'est  pas  assimilé  par  le  patient  qui  subit  la' 
transfusion.  Après  avoir  produit  ses  effets  thérapeutiques,  il  disparaît  de 
l'organisme  du  malade,  comme  un  simple  médicament.  Cette  remarque 
SI  une  grande  importance,  puisqu'elle  prouve  que  le  sang  veineux  encore 
vivant,  injecté  dans  une  veine,  devient  un  véritable  corps  étranger  en 
dehors  de  l'organisme  qui  Ta  produit.  Il  paraît  que  le  sang  transfusé  est 
détruit  dans  les  vaisseaux  du  sujet  qui  le  reçoit,  comme  le  prouve  l'exa- 
men au  microscope,  lequel  permet  de  retrouver  dans  le  fluide  sanguin 
•  du  patient  une  foule  de  débris  globulaires.  Par  contre,  le  même  examen 
du  sang  chez  le  transfusé  fait  voir  nombre  d'héraatoblastes,  c'est-à-dire 
des  embryons  de  globules,  ce  qui  prouverait  qu'après  une  transfusion  il 
y  a  bien  production  de  sang  nouveau. 

En  définitive,  la  transfusion  n'enrichit  pas  le  sang  des  malades  direc- 
tement par  l'apport  de  fluide  sanguin,  mais  plutôt  indirectement  par  sti- 
mulation de  la  fonction  hématopoiétique. 

Le  sang  sorti  dés  vaisseaux  est  mort,  quel  que  soit  le  temps  infinitési- 
mal qui  s'écoule  entre  sa  sortie  du  vaisseau  et  le  moment  où  il  entre 
dans  une  nouvelle  veine.  (Paris  médical^  11  août  1881.) 


De  remploi  des  vapeurs  d'asotite  d'éthyle  pour  purifier  l'air.  —  M.  Pey^ 

RussoN  propose  de  purifier  l'air  par  l'azotite  d'éthyle,  qu'il  considère 
comme  un  des  meilleurs  antifermentescibles  et  antiputrides.  Il  propose 
même  de  faire  sur  place  cet  azotite  d'éthyle  et  voici  comment  il  pro- 
cède : 

Mélange  d'alcool  et  d'acide  azotique  dans  des  vases  largement  ouverts, 
des  capsules  en  porcelaine  par  exemple,  et  chauffer  doucement  ces  cap- 
sules en  les  posant  sur  de  l'eau  chaude.  Seulement,  pour  opérer  ainsi,  il 
change  les  proportions  d'alcool  et  d'acide  azotique,  indiquées  pour  les 
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préparations  de  ces  éthers,  de  façon  à  éviter  le  dégagement  de  vapeurs 
acides,  et  il  emploie  de  préférence  le  mélange  suivant  : 

Alcool  à  90' 4  parties. 

Acide  azotique  à  36® 1  partie. 

Dans  ces  proportions,  les  produits  secondaires  de  la  réaction  ne  sont 
nullement  incommodes,  Talcool  qui  est  en  grand  excès  sature  complète- 
ment les  produits  acides,  qui  n'en  ont  cependant  que  plus  d'activité,  par 
suite  de  l'état  naissant  dans  lequel  ils  se  trouvent  au  moment  de  la  dé- 
composition par  les  impuretés  de  Talcool. 

Ce  système,  ainsi  simplifié,  serait  on  ne  peut  plus  facile  à  employer, 
surtout  dans  les  établissements  publics,  tels  que  les  hôpitaux,  les  mater- 
nités, les  casernes,  etc.,  etc.;  il  suffirait  de  mettre, chaque  soir,  environ 
50  grammes  de  ce  mélange  pour  100  mètres  cubes  d'air,  dans  des  cap- 
sules en  porcelaine  qui  seraient  disséminées  dans  les  salles,  et  qu'on 
pourrait,  à  la  rigueur.,  placer  sur  des  vases  d'eau  chaude. 

Il  fait  encore  remarquer  que,  sans  les  droits  qui  grèvent  l'alcool,  ce 
système  serait  plus  économique  que  ceux  employés  jusqu'à  ce  jour. 

Enfin,  ce  mode  de  purification  de  Tair,  qui  est  inofFensif  et  agréable, 
détruit  mieux  qu'aucun  autre  les  corps  volatils  qui  produisent  les  infec- 
tions, et  il  est  le  seul  qui  agisse  sur  les  germes  de  fermentation  ou  de 
putréfaction  qui  sont  dans  l'air  quelquefois  en  grande  quantité,  comme 
dans  les  salles  d'hôpitaux.  Il  peut  donc  rendre  les  plus  grands  services 
pour  combattre  ces  myriades  d'infiniment  petits  qui  nous  attaquent  de 
toute  part,  et  qui  sont  les  causes  premières  des  maladies  pestilentielles 
eV contagieuses.  (Journal  de  médecine  de  la  Haute- Vienne,  1881,  et 
Progrès  médical,  13  août  1881.) 


Traitement  des  tameurs  ovariennes  par  l'incision  et  le  drainage,  par  le 
D'  Qaillard  Thomas.  -—  Dans  son  Traité  clinique  des  maladies  deé 
/femmes  (1),  le  D' Gaillard  Thomas  a  publié  plusieurs  observations  ten- 
dant à  démontrer  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  guérison  des 
tumeurs  ovariennes  pourrait  être,  obtenue  par  l'incision  et  le  drainage. 
D  rapporte  aujourd'hui  l'observation  d'une  dame  sur  laquelle  l'ovarioto-^ 
mie  avait  été  tentée  par  un  chirurgien  sans  que  l'extraction  du  kyste  ait 
pu  être-  faite  par  suite  des  adhérences  extrêmement  nombreuses.  Au 
moment  de  l'admission  à  l'hôpital,  la  plaie  abdominale  n'était  pas  encore 


(1)  .5«  édition,  traduite  en  français.  B.  LauwereynS;  éditeur. 
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fermée  ;  le  D'  Thomas  fit  une  nouvelle  opération  afin  d'énucléer  la  tu- 
meur, mais  il  y  eut  une  telle  hémorrhagie  et  le  sac  était  si  fortement 
adhérent  qu'il  dut  renoncer  à  extirper  le  kyste.  Il  introduisit  alors  deux 
tubes  à  drainage,  un  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale  et 
Tautre  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Des  injections  phéniquées  furent 
pratiquées.  La  tumeur  abdominale  diminua  graduellement,  ainsi  que  la 
suppuration.  Un  mois  après  la  malade  pouvait  quitter  l'hôpital  ;  la  plaie 
abdominale  n'était  pas  encore  fermée,  mais  tout  permettait  de  croire  à 
une  guérison  prochaine.    {Neio-York  Médical  jour.;  juin  1881.) 

L. 


Traitement  des  névralgies  du  trijumeau,  par  le  D'  SEiFEPr. —  L'auteur 
rapporte  trois  cas  traités  avec  succès  par  la  compression  de  la  carotide 
d'après  la  méthode  de  Gerardt.  La  compression  du  vaisseau  correspon- 
dant au  côté  névralgique  a  été  pratiquée  pendant  un  temps  variant  de 
quinze  secondes  à  une  minute  et  demie,  et  répétée  selon  l'intensité  des 
paroxysmes.  La  quinine  et  l'arsenic  ont  été  administrés  en  même  temps» 
Les  accès  ont  été  moins  forts  et  moins  fréquents  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment.  {Berlin  Klin.  Wochens^  I88i,n^  II.)  h. 


De  la  durée  de  la  desquamation  dans  la  scarlatine,  par  le  D' W.  Rix, 

de  Bradford. —  L'auteur  pense  que,  dans  les  cas  de  scarlatine  avec  érup- 
tion franche  et  température  élevée,  la  desquamation  peut  être  complète 
au  bout  de  trente  jours.  Mais,  le  plus  souvent,  ce  n'est  qu'au  bout  de 
soixante  à  soixante-dix  jours  que  la  peau  a  repris  son  aspect  normal. 
Gomme  il  est  à  peu  près  certain  que  les  lamelles  et  la  poussière  qui  s'é- 
chappent de  la  peau  sont  les  agents  actifs  de  la  contagion,  on  peut  en 
conclure  que  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  mois  que  le  scarlatineux  peut 
impunément  être  remis  en  circulation.  M.  Rix  pense  que  la  desquama- 
tion cutanée  n'est  pas  l'unique  agent  de  contagion.  Il  a  vu  des  scarlati- 
neux quitter  l'hôpital  après  trois  mois,  alors  que  la  desquamation  était 
complète  et  que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises,  transmetti^e 
ensuite  l'affection  dans  leur  famille.  {The  Lancet,  juin  1881,  p.  938.) 

L. 
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FORMULAIRE 


La  poudre  de  magnésie  composée 
Par  M.  Germain  Sée. 

Magnésie  calcinée | 

Crème  de  tartre ..  ââ  P.  E. 

Fleur  de  soufre  lavée 1 

Mélangez  exactement  les  trois  substances  par  une  porphyrisation  long- 
temps continuée. 

Voici  l'action  de  chacun  des  ingrédients  qui  entrent  dans  cette  compo- 
sition. Nous  laissons  la  parole  à  M.  le  professeur  G.  Sée  : 

€  La  magnésie  calcinée,  dit-il,  qui  est  insoluble  dans  l'eau,  se  trans- 
forme dans  l'estomac,  par  l'acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique,  en 
partie  en  chlorure  de  magnésie,  et  il  neutralise  les  acides  ;  dans  l'intestin 
il  se  transforme,  comme  tous  les  sels  magnésiens,  en  bicarbonarte  de 
magnésie,  qui,  à  dose  suffisante,  constitue  un  purgatif  efficace,  mais 
tardif,  attendu  que  la.  transformation  du  bicarbonate  n'est  complète  que 
dans  la  dernière  portion  de  l'intestin  (Buchheimet  Magawly,  Husemann). 
Son  pouvoir  purgatif  est  utile  même  dans  certains  cas  de  diarrhées,  lors- 
que les  flux  intestinaux  sont  entretenus  par  l'irritation  que  produit  l'arrêt 
des  matières.  Une  autre  propriété  de  la  magnésie,  c*est  la  neutralisation 
des  gaz,  particulièrement  de  l'acide  carbonique  ;  1  gramme  de  magnésie 
calcinée  fixe  environ  100  cm.  c.  d'acide  carbonique,  et  diminue  sensible- 
ment la  tympanite,  qui  est  formée  en  grande  partie  dans  l'intestin  par  ce 
gaz. 

«  Une  partie  de  la  magnésie  est  résorbée  dans  l'intestin,  et  passe  dans 
le  sang,  où  elle  produit  souvent  des  accidents  graves  (Laborde)  et  de  1& 
dans  les  urines,  où  il  est  facile  de  la  constater. 

'  €  L'association  de  la  magnésie  caclinée  avec  de  la  crème  de  tartre^  ou 
bitartrate  de  potasse,  me  paraît  présenter  des  avantages  réels  ;  si  ce  sel 
reste  avec  réaction  acide,  il  diminue  la  fréquence  du  pouls,  ainsi  que 
Ténergie  des  contractions  du  cœur,  et  prévient  les  congestions,  même 
les  congestions  hémorrhoïdales,  d'après  Trousseau  et  Pidoux,  ce  qui  sem- 
ble en  indiquer  l'usage  dans  les  dyspepsies  avec  obstruction  hémorrhoï- 
dale.  Toujours  est-il  que  l'addition  par  parties  égales  de  crème  de  tartre^ 
à  la  magnésie  calcinée,  favorise  l'action  de  la  magnésie  en  l'acidifiant. 
«  La  fleur  de  soufre  lavée  jouit  de  la  même  réputation  que  la  crèmef 
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de  tartre,  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les  hémorrhoïdes  :  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'elle  purge,  et  cela  sans  se  décomposer;  c'est  un  corps 
inerte.  En  effet,  une  grande  partie  du  soufre  ingéré  passe  inaltéré  dans 
les  garde-robes  ;  une  petite  partie  se  transforme  dans  le  tube  digestif  en 
sulfate  alcalin  et  en  hydrogène  sulfuré  ;  l'odeur  des  matières  rappelle  en 
effet  celle  du  gaz  sulfhydrique  ;  cette  transformation  et  par  conséquent 
l'absorption  du  gaz  acide  sulfhydrique  est  naturellement  en  proportion 
inverse  de  la  qualité  de  soufre,  qui  est  éliminée  par  les  selles.  » 

La  poudre  de  magnésie  composée  est  utile  dans  la  dyspepsie  pour 
absorber  les  gaz,  neutraliser  les  acides  et  provoquer  en  même  temps  un 
certain  effet  laxatif. 

On  en  prend  une  cuillerée  à  café,  une  ou  deux  fois  par  jour,  ce  qui  re- 
présente environ  2  à  4  grammes  de  chacune  des  substances  qui  compo- 
sent cette  poudre.  {La  Thérapeutiqve  contemporaine,  juin  188i.) 


PHARMACOLOGIE. 


DES  GRANULES  MÉDICAMENTEUX, 

Après  avoir  parlé  précédemment  des  granules  d'arséniate  de  fer,  je  voudrais 
dire  un  mot  sur  les  granules  médicamenteux  en  général,  et  présenter  quelques 
observations  sur  cette  forme  pharmaceutique  qui  tend  à  se  substituer  aux 
potions  et  aux  pilules. 

Dans  le  principe,  la  fabrication  des  granules  s'est  trouvéeà  peu  près  accaparée 
par  quelques  maisons  de  drogueries  de  premier  ordre,  bien  outillées  etpourvucs 
d'opérateurs  habiles,  ce  qui  donnait  à  cette  fabrication  une  certaine  garantie, 
sans  lui  enlever  néanmoins  les  inconvénients  que  je  signalerai  de  nouveau  et 
qui  sont  inhérents  à  ce  mode  de  préparation. 

Bientôt,  d'autres  maisons  d'ordre  inférieur  préparèrent  à  leur  tour  ces  gra^ 
nules  pour  la  pharmacie  ;  enûnt  cette  fabrication  tomba  entre  les  mains  de 
simples  industriels  en  chambre,  privés  de  tout  contrôle,  qui  ne  vire&t  là  qu'une 
affaire  commerciale.  Mettant  de  côté  la  pharmacie,  ces  derniers  s'adressèrent 
directement  au  médecin,  au  mépris  de  la  loi,  en  attendant  de  nouvelles  liber^ 
tés  peut*  mettre  de  côté  le  médecin,  à  son  tour,  en  s'adressant  directement  au 
public* 

Les  inconvénients  qui  résultent  de  cet  ordre  de  choses  au  point  de  vue  pro- 
fessionnel! pour  le  médecin  et  le  pharmacien,  ne  sont  point  les  seuls  :  comme 
je  l'ai  dit^  à  propos  des  granules  d'arséniate  de  fer,  la  fabrication  des  granules; 
qui  est  en  somme  un  simple  enrobage  dans  du  sucre  par  des  procédés  diflé- 
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penls  du  médicament,  pour  en  masquer  la  saveur,  doit  toujours  être  pratiquée 
sur  une  grande  échelle;  plusieurs  centaines  de  mille  de  granules  doivent  être 
préparés  à  la  fois,  la  masse' médicamenteuse  pèse  de  un  à  plusieurs  kilo- 
grammes. Comment,  dans  de  telles  conditions,  est-il  possible  d*être  assuré 
que  chaque  granule  contient  exactement  1,  1/2,  1/4  de  milligramme  de  Talca- 
loïde  employé? 

En  second  lieu,  quel  que  soit  le  mode  mis  en  pratique  pour  dragéiQer  le 
médicament,  il  faut  toujours,  pour  enrober  ces  granules  et  les  faire  sécher, 
employer  la  chaleur  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Est-on  bien  sûr 
de  ne  jamais  dépasser  la  température  voulue,  de  ne  point  altérer  par  la  cha- 
leur, dissiper  même  parfois  le  principe  actif,  quand  il  est  volatil  (ex.  granules 
de  cicutinc,  d'hyoscyamine,  etc.)?  Car  il  ne  faut  pas  oublier  par  quelles  mains 
est  conduite  généralement  cette  fabrication;  ici  la  substance  n'est  plus  traitée 
par  un  praticien  exercé,  consciencieux,  et  habitué  aux  opérations  délicates 
de  laboratoire. 

Je  crois  ainsi  pouvoir  avancer  que  le  médecin  n'a,  la  plupart  du  temps,  à 
sa  disposition  qu'un  médicament  infidèle,  et  d'autant  plus  infidèle  que  la 
substance  active  qu*il  désire  employer  est  plus  énergique,  et  pouvoir  affirmer, 
sans  crainte  d'être  démenti,  que,  sur  un  certain  nombre  de  ces  préparations 
granuleuses,  il  en  est  peu  qui  tiennent  exactement  ce  qu'elles  annoncent 

L'avantage  unique  qui  a  fait  préconiser  cette  médication  granulée  :  c  une 
pUa  grainde  faciUU  pour  le  malade  de  r administration  du  médicament  »,  ne  peut 
compenser,  il  me  semble,  d'aussi  graves  inconvénients  ;  au  reste,  cet  avan- 
tage même  est-il  aussi  réel  qu'on  le  prétend?  Le  malade  avalerait-il  plus 
difficilement  une  pilule  argentée  aussi  petite  qu'un  granule  enrobé  de  sucre? 
La  mince  couche  de  sucre  qui  recouvre  ce  dernier  masque<t-elle  mieux  la 
saveur  désagréable  de  la  substance  active  (en  admettant  qu'elle  s'y  trouve) 
que  la  feuille  d'argent  ou  un  enrobage  résineux?  Après  une  expérience 
personnelle,  j'en  doute  I 

Il  me  semble  donc  qu'il  est  de  la  dignité  du  médecin,  autant  que  de  son 
intérêt  bien  entendu,  de  n'employer  ce  mode  de  traitement  qu'avec  la  plus 
grande  réserve;  la  formule  qu'il  composera  lui-même  lui  assurerat  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  un  médicament  soigneusement  préparé  et  exao- 
meat  dosé,  dont  il  pourra  alors  étudier  les  effets  sur  les  malades  en  tonte 
connaissance  de  cause;  mais  surtout  cette  habitude  de  formuler  lui  assurera 
la  part  d'autorité  que  son  désintéressement  de  la  thérapeutique  lui  ferait 
perdre  tftt  on  tard* 

J^indique  ici  une  formule  qui  permet  de  préparer  une  masse  piluiaire  de 
bonne  consistance,  et  qui  p6ut  s'appliquer  à  tous  les  granules. 

Grâce  à  la  glycérine,  le  magdaléon  conserve  sa  souplesse;  des  pilules  ne 
durcissent  pas,  tout  en  étant  très  fermes  ;  elles  s'aplatissent  sous  une  foi'tô 
pression  du  doigt,  et  en  même  temps  sous  l'influence  de  lâ.cbalôurde  là 
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main;  leur  désagrégation  est  ainsi  rendue  facile,  et  Tabsorptron  de  la  sub- 
stance active  est  assurée. 

Pour  60  granules  : 

Alcaloïde  ou  substance  active. t .      »       »    milligr. 

Sucre  de  lait  pulvérisé.  • 1  gr.  20 

Gomme  arabique  pulvérisée 0  gr.  25 

Glycérine V  gouttes. 

Arsrentez  ou  colorez  mainlenant: 
Carmin  pulvérisé .- . . . .      0  gr.  01 

E.   GODIN. 


VARIETES 


Prix  proposés  par  rAcadémie  de  médecine  pour  Taonée  1882.—  Prix  de  l'Aca- 
démie —  Queslion  :  De  Vathéromc  artériel  généralisé  el  de  son  influence  sur  la  nutrilion 
des  organes.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.— -  Question  :  Le  système  lymphatique  au  point  de 
vue  pathologique.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  -—  Question  :  Recherches  sur  lei  causés 
de  Vataxic  locomotrice.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fonde  par  M.  le  D'  Caporon.  —  Question*:  Des  lochies  dans  Vétat  normal  et 
dans  les  états  pathologiques.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier. —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  fraqcs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Desportes.  •—  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être 
accordées  à  Fauteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature.  Il  sera  de  la  valeur 
de  2,000  francs.. 

Prix  fondé  par  Mme  Vve  Henri  Bujgnbt.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de 
1,500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 
Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés; 
seront  seuls  .exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans 
ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs 
chacun. 

Prix  F  onde  par  M.  le  D^  Orfila.  —  Question  :  De  la  vératrine^  de  la  sàhadilUne,  de 
Vellébore  noir  et  du  varaire  blanc.  D*après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question 
a  doit  être  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  Tanato- 
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f  mie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  Ainsi  :  que  devien- 
f  Dent  ces  poisons  après  avoir  été  absorbés?  dans  quels  organes  séjournent-ils?  à 
c  quelles  époques  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  Toies?  quels  troubles  amènent-ils 
t  dans  les  fonctions?  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  quMls  pro- 
«  Toquent?  quelle  est  leur  action  sur  les  fluides  de  l'économie  animale  et  en  particu* 
«  lier  sur  le  sang?  quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs 
tf  effets? Enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déce- 
«  1er  ces  toxiques  avant  la  mort»  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui 
«  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et  dans  d'autres  liquides  excrétés, 
c  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques 
«  devra  avoir  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l'urine  et  dans 
K  le  sang;  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de  l'inhumation  passé  laquelle  il 
ff  n'est  plus  possible  de  les  déceler.  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les 
I  contre-poisons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ces  toxiques  jusque  dans  le  sang 
«  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été  portés  par  absorption,  en  faisant  usage  d'un  agent 
c  chimique  qui  les  rende  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  »  ».  Ce  prix  sera  de  la 
c  valeur  de  4,000  francs. 

Piiix  FONDÉ  PAB  M.  LE  D'  Itard.  —  Co  pHx,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 
Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigou- 
reuse qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  —  La  valeur  de  ce  prix  sera  de 
3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Falrbt.^  Question  :  Des  vertiges  avec  délire, —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  :  «  Je 

<  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation 

<  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expérimentation  qui  aura  pro- 
I  duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de  sub- 
c  stances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le  prix  ne 

<  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  corn- 
«  mission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mme  Saint-Paul.  —  M.  et  Mme  Victor  Saint-Paul  ont  offert 
à  l'Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  qui  serait  décerné  à  la  personne,'  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  pro- 
fession, qui  aurait  la  première  trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Académie  comme  effi- 
cace et  souverain  contre  la  diphtkérite. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette 
donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans,  par  l'Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphté- 
rite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  Question  :  Uu  sevrage  et  de  son  étude  comparative 
dans  les  différentes  régions  de  la  France.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1882  devront 
être  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1°' juillet  de  Tannée  1882.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  et  en  latin,  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les 
noms  et  les  adresses  des  auteurs. 


196  JOURNAL  DE   MÉDECraE  DE  PARIS. 


Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indireclement  sera,  par 
ce  seul  fait,  exclu  du  concours.'  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard, 
Barbier,  Amussat,  Buignet,  Desporles,  Saint-Paul  et  Itard,  pouvant  adresser  à  TAca*- 
démie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 

TRAVAUX    A    CONSULTER 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  La  Rboagtion  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  du 
Journal  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

Betz.  —  Sur  la  structure  de  Vécoree  cérébrale.  (Cenlralblatt  fiir  die  Med.  Wiss., 

4881,  n"«ll,  12  et  13.) 
Warner.  —  De  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein.  (Deutsch  Arch.  fur  Klin  Med., 

1881,  vol.  XXVIII.) 
W.  MuRRELti.  —  De  l'emploi  des  papiers  de  nitre  dans  Vaslhme.  (British  med.  joum.i 

juinl«81,  p.  918.) 

Grattâu.  —  De  la  pilocarpine  comme  antidote  de  la  belladone,  (Lancet,  juin  1881, 

p.  251.) 
Weil.  —  Nouvelle  théorie  de  ^insuffisance  mitrale.  (Berlin  Klin   Woch.,  n*  7,  1881.) 
Mai^n. —  Thérapeutique  générale  de  la  folie,  (New-York  iiiCd.  journ.,  juin  1881.) 
Lksser.  —  Des  causes  de  la  mort  dans  la  brûlure.  (Wircliow's  Archiv.,  band  LXXIX.) 
Bosse.  —  De  l'emploi  de  la  têrébenlhinc  dans  la  diphlhèrie.  (Berlin.  Klin.  Woch., 

1881,  n»  9.) 
DuNCAN.  —  De  la  valeur  de  la  paracentèse  dans  l'ascite  due  à  la  cirrhose,  (British 

med.  journ.,  juin  1881,  p.  879.) 

VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposiiion  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

V«r.  —  On  demande  un  médecin  pour  un  chef-Ii'»ude  canton;  Thospice  fait  un  traitement 
de  1,200  francs.  S'adresser  à  M.  le  maire  de  Grimaud. 

Eare-el-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villeneuil  (arrondissemeut  de  Châteaudan, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin .  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

.   SeiBA-Inférienre  (Buclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D<r  Duchène,  à 
Pavilly  (Seinë-Inférieure),  ou  &  M.  Deschamps,  pharmacien  &  Duclair. 

C6tc-d'0r.  —  La  commune  de  Beire-leChâtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  ûxe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  une  somme  fixe. 

Aisne.—  On  demande  un  médecin  à  Mons-en-Laonnais  (529  habitants).  Autres  village  k 
desservir  (environ  8,584  habitants).  Le  médecin  qui  a  quitté  laisait  6,000  francs  de  Tiûtos 
et  2,000  francs  de  pharmacie. 

Eare.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,000 francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  à  Paris). 

Aisne  (Vendeuil).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 

»-  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S'adresser  pour  les 

renseignements  à  M.  le  D'  Lapra,  avenue  des  Ternes,  2,  les  mardi,  jeudi  et  aainedi  de  nue 

heure  à  deux. 

Seine-lnférievrto  (Ooderville,  oheMieu  de  canton,  arrondissement  du  Havre),  popula* 
tion  14,000  habitants  disséminés  dans  22  communes,  à  3  kilomètres  de  la  station  au  chemin 
de  fer.  On  demande  un  second  médecin,  le  médecin  qui  y  est  actuellement  se  mettrait  entière- 
ment à  la  disposition  du  jeune  confrère.  Bonne  affaire  a  prendre. 


Le  Gérant  :  D*"  A.  Lutal'o. 


Paris.— Typ«  A.  PAl^ËNT.  A.  Davt,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,  31  < 
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BULLETIN 


LES  AGRÉGÉS  CHARGÉS  DE  COURS.     —    ACADÉMIE   DE   MÉDECINE. 

Nos  lecteurs  liront  av€C  intérêt  un  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, que  nous  reproduisons  plus  loin  (V.  Variétés),  sur  le  traitement 
des  agrégés  chargés  de  cours  dans  les  facultés  et  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  les  professeurs  titulaires  peuvent  se  faire  suppléer. 

Ce  décret  fixe  à  7,500  francs  pour  Paris  et  à  3,000  francs  pour  les  dé- 
partements le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occupent  la  chaire  à 
litre  provisoire.  Celte  somme  est  prise  sur  le  traitement  brut  du  titulaire 
lorsque  celui-ci  se  fait  remplacer. 

—A  TAcadémie  nous  retrouvons  M.  Jules  Guérin  en  lutte  avec  M.  Her- 
vieux  sur  cette  éternelle  question  de  la  vaccine  animale. 

Nous  ne  reproduisons  pas  ces  discussions,  ou  plutôt  ces  querelles,  qui 

FEUILLETON 


DANGERS  DE  L'EMPLOI   DE  L'aLUN    EN    CONTACT   AVEC  LE  CUIVRE 

DANS  LES   PRÉPARATIONS  CULINAIRES. 

Par  le  D'  E.  Dblthil. 
JJ'alun  chez  les  pâtissiers, 

»Ie  viens  communiquer  à  l'Académie  de  médecine  le  résultat  de  recherches 
auxquelles  je  me  suis  livré  à  la  suite  de  cas  d'inioxication  produits  à  Nogent 
chez  quinze  personnes  ayant  mangé  du  gâteau  dit  saint-hoporé. 

Dans  la  première  famille  où  je  fus  appelé,  le  mari  et  la  femme  on  tété  atteints 
âefeffet  produit  par  les  agents  dits  «  éméto-cathartiques»  ;  déplus,  il  y  avait 
îaalre  convives,  dont  trois  ont  éprouvé  les  mêmes  phénomènes  ;  celui-là  seul 
<iui  n'avait  pas  mangé  de  gâteau  n'a  eu  aucune  indiposition. 

Dans  la  deuxième  famille,  le  père  et  la  fille  ont  été  sous  le  coup  d'accidents 
vomitifs  et  purgatifs  ;  la  mère  seule  est  restée  indemne,  mais  elle  n'avait  pas 
touché  au  gâteau. 
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sont  loin  d'éclaircir  une  question  aussi  controversée  et  qui  nous  paraît 
loin  d'être  mûre. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupe  par  deux  communications  intéres- 
santes :  l'une,  de  M.  Gh.  Richet,  sur  les  Causes  de  la  mort  dans  le  téta- 
nos électrique;  Tautre,  de  M.  Krishaber  sur  V inoculation  des  tubercules 
chez  le  singe. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


contribution  a  la  pathologie  et  au  traitement  de 

l'empyème 

par  le  D*"  Schnetter. 
Traduit  du  New-York  Médical  Record^  mai  1881,  par  M,  E.  Maison. 

L'épanchement  purulent  peut  non  seulement  envahir  to\ite  la  cavité 
séreuse,  mais  encore  la  distendre  et  exercer  la  compression  sur  les  orga- 
nes voisins.  Quand  Tépanchement  purulent  est  limité,  sacculaire,  il  peut 
être  pulmo-costal,  unique  ou  multiple,  avec  ou  sans  communications. 

Dans  la  Iroisit-me  maison,  une  seule  personne  ayani  mangé  dudit  gâteau  a 
été  atteinte,  et  Ton  a  pu  compter  jusqu'à  environ  cinquante  vomissements. 

Enfin,  dans  une  quatrième  réunion,  sept  personnes,  le  père,  la  mère  et  le 
fils  ont  été  atteints,  et  quatre  convives  de  Paris  ont  écrit  pour  annoncer  quUls 
avaient  été  pris  d'indispositions  analogues,  rendus  chez  eux. 

D'autres  cas  se  sont  produits,  mais  dans  la  clientèle  de  mes  confrères. 

Ces  faits  sont  d'autant  plus  singuliers  qu'aucun  des  autres  gâteaux  prove- 
nant de  la  même  maison  R...  n'a  donné  lieu  à  des  accidenlc. 

Frappé  de  l'analogie  des  effets  que  j'observais  chez  ces  malades  avec  Tac- 
lion  des  médicaments  dits  «  émétiques  »,  j'ai  dû  rechercher  quelle  pouvait  être 
la  substance  employée  dans  la  fabrication  de  ce  gâteau  qui  donnait  naissance 
à  un  sel  doué  de  propriétés  aussi  actives,  délerminant  Talgidité,  la  cyanose, 
la  syncope,  rabaissement  de  la  température  à  des  degrés  variables,  l'aphonie,  j 
les  crampes,  Tanurie,  la  résolution  des  forces. 

Cette  recherche  m'a  paru  d'autant  plus  intéressante  que,  nombre  de  fois 
depuis  longtemps,  soit  à  Nogcnt,  soit  tout  récemment  à  Saint-Denis,  très 
souvent  à  Paris  et  ailleurs,  des  cas  semblables  d'intoxication  par  ce  gâteau  se 
sont  présentés  et  n'ont  pu  être  suffisamment  expliqués. 

On  invoquait  jusqu'ici  une  foule  de  causes  toxiques.  On  a  pensé  à  la  mau-  ' 
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Les  adhérences  peuvent  ôtre  fibreuses,  anciennes,  ou  avoir  précédé 
immédiatement  la  formation  du  pus. 

Il  peut  être  inlerlobairo,  et  dans  r<'sp<'*ce  Tautopsie  est  souvent  seule  à 
le  démontrer.  On  eu  a  vu  de  pulmo-diaphragmaliques,  de  mediastino- 
pulmonaires.  Cette  dernière  variété  est  à  distinguer  des  abcès  du  mé- 
diastin.  Toutes  ces  variétés  peuvent  être  différemment  associées. 

Obs.  —  H.  S.,  àfré  de  18  ans,  était  d'une  Uiauvaise  santé  ;  il  avait  des 
troubles  digestifs  fréquents;  il  était  nerveux  avec  tendance  mélancolique. 

Le  20  novembre  1879,  je  fus  appelé  près  de  lui.  Une  pneumonie  lobu- 
laire  s'installa,  dura  12  jours,  sans  beaucoup  de  réaction  fébrile.  Le 
3 décembre,  point  de  côté  léger  à  gauche,  et  découverte  d'un  épanche- 
ment  qui  envahit  rapidement  toute  la  plèvre  gauche,  en  même  temps  que 
les  symptômes  pulmonaires  disparaissaient  presque  complètement  à 
droite.  La  fièvre  se  maintenant  élevée,  avec  des  sueurs  profuses,  on  fit 
une  ponction  qui  révéla  la  purulence.  On  aspira  i2  onces. 

Avant  l'opération,  la  pointe  du  cœur  battait  sous  le  sternum,  et  Tim- 
pulsion  cardiaque  était  sentie  à  droite  même.  On  n'entendait  aucun  bruit 
respiratoire  à  gauche.  L'amélioration  fut  de  courte  durée. 

Le  3  janvier,  je  fis  Fempyème  au  lieu  d'élection,  j'obtins  la  même  quan- 
tité de  pus,  je  fis  un  lavage  phéniqué  au  50°  et  posai  un  drain. 

Il  y  eut  peu  d'amélioration,  le  cœur  battait  à  la  même  place  et  la  plaie 

vaibc  construction  des  fours,  a  remploi  de;  bois  de  démolitions  contenant  de 
ia  céruse,  à  l'usage  de  chromâtes  pour  décorer  les  produits,  etc.,  etc. 

Dans  Fcspèce,  ces  causes  font  absolument  défaut,  car  le  four  est  une  ctuve  à 
foyer  indépendant;  puis,  d'un  autre  côté,  tous  les  gâteaux  présenteraient  le 
même  danger. 

On  a  cru  encore  que  la  fermentation  lactique  pouvait  être  la  cause  de  ces 
accidents,  et,  dans  ce  cas,  tous  les  gâteaux  qui  contiennent  du  lait  seraient 
vénéneux. 

On  invoque  aussi  le  mauvais  état  des  vasos  do  cuivre,  leur  malpropreté  ; 
mais  alors  le  sel  produit  serait  un  carbonate  de  cuivre,  ou  l'un  de  ces  produits 
complexes  désignés  sous  le  nom  de  «  vert-do-gris  »  qui  donnerait  lieu  à  des 
coliques,  mais  non  à  un  effet  absolument  semblable  à  celui  de  l'éraétique. 

Enfin,  tout  récemment,  on  a  parlé  dc:i  empoisonnements  produits  par  les 
plomaïmes,  substances  alcaloïiliques  d'orijrine  aniinaleetforméespar  les  corps 
pras  en  décomposition  ;  mais  là  onrore  la  pluina'nn^.  ne  se  trouve  pas  comme 
cause  toxique  :  la  «.omposition  du  gî'Ucau  et  la  rapidité  de  sa  confection  n'en 
justifient  pas  la  présence,  et  puis  tous  les  gâteaux  pourraient  en  renfermer  et 
'icvenir  daiiuoreux. 
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donnait  chaque  matin  une  notable  quantité  de  pus.  Le  malade,  non  sou- 
lagé, demandait  des  injections  de  morphine. 

La  digestion  devenait  pénible,  le  malade  s'affaiblissait. 

Nulle  part  de  matité.  Soupçonnant  cependant  un  épanchement  acces- 
soire, j'employai  le  procédé  suivant  pour  permettre  au  poumon  de 
s'emplir  d'air  et  découvrir  des  points  de  matité.  Je  fis  disparaître  le 
tympanisme  par  le  moyen  suivant  :  J*obturai  la  plaie  et  garnis  le  drain 
de  collodion  et  de  coton,  puis  je  fis  faire  au  malade  une  grande  inspira- 
tion, puis  une  grande  expiration;  quand  je  la  jugeai  accomplie  je  bouchai 
hermétiquement  le  drain,  et  voici  ce  que  me  donna  Texamen  après  plu- 
sieurs respirations  semblables: 

Tout  le  long  du  sternum,  à  gauche,  matité  croissante  de  hauts  en  bas, 
et  complète  au  niveau  des  5-6**''  ciMes,  jusqu'à  3  pouces  en  dehors  du 
sternum,  distincte  de  la  matité  du  cœur,  passée  à  droite  du  sternum. 
L'auscultation  me  fit  entendre  la  respiration  partout  ailleurs,  avec  quel- 
ques frottements,  surtout  sous  l'aisselle  : 

l*e  malade  se  plaignant,  de  plus,  d'une  douleur  cardiaque,  avec  irradia- 
tion dans  l'épaule,  j'en  conclus  qu'il  existait  un  épanchement  sacculaire 
vers  le  hile  du  poumon,  expliquant  la  eontinuité  de  la  fièvre,  etc. 

Je  pensai  alors  que  des  tissus  de  nouvelle  formation,  comme  les  néo- 
membranes,  devaient  céder  rapidement  à  une  décomposition  putride,  et 

Voyons  donc  quelle  est  la  composition  du  gâteau  dit  saint-honorc  et  quel 
peut  être  l'agent  qui,  entrant  dans  sa  composition,  devient  un  toxique. 

Ce  gâteau  se  compose  de  deux  parties  :  1°  la  croûte  ;  2"  la  crème.  La  croûte 
est  absolument  inoffensive;  elle  est  composée  comme  le  sont  toutes  les  pâtes. 

La  crème  peut  se  préparer  de  deux  manières  : 

1*  D'abord  avec  de  la  crème  fouettée,  moyen  inoffensif,  mais  peu  employé, 
narce  qu'il  est  coûteux  ; 

2°  Avec  des  blancs  d'œufs  battus  en  neige,  moyen  plus  économique,  beau- 
coup plus  usité  èl  très  dangereux  à  mon  avis. 

C*est  dans  le  procédé  de  fabrication  de  cette  dernière  crème  qu'il  faut  re- 
chercher la  cause  toxique. 

Cette  crème,  dis-je,  est  faite  avec  dos  blancs  d'œufs  battus  sans  eau  (I)dans 
une  bassine  de  cuivre.  Tous  les  pâtissiers  y  ajoutent  un  peu  d'alun  (4)  pour 
leur  donner  un  aspect  graisseux,  mat,  pour  les  durcir,  en  un  mot  pour  coa- 


(1)  lien  résulte  une  combinaison  toxique  plus  active.  Voir  Wurlz  et  Houssin. 

(2)  Pour  10  litres  de  crème,  on  emploie  '«0  blancs  d'œufs  et  environ  20  grammes 
d'alun  ammoniacal  pour  fairr-  15  à  18  gâteaux. 
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j'enlevai  le  drain  et  rouvris  la  cavité.  J'obtins  alors  un  pus  septiquc  en 
petite  quantiLo,  jusqu'au  21  janvier  où  il  en  sortit  un  flot.  Le  malade  se 
trouva  soulagé  et  le  cœur  reprit  à  peu  près  sa  place  normale  (j'avais  réi- 
téré auparavant,  de  temps  en  temps,  l'opération  ci-dessus,  destinée  à 
assurer  le  poumon,  par  une  expansion  renouvelée  souvent,  contre  une 
perte  complète  d'élasticité).  La  température  baissa. 

Le  malade  était  fort  amaigri,  sans  appétit,  et  devenu  morphiomane. 
11  prit  un  refroidissement,  et  une  pneumonie  droite  (40  resp.  par  minute). 
Heureusement  le  poumon  gauche  avait  à  peu  près  conservé  ses  fonctions. 
Le  malade   guérit  encore. 

L'été  fut  passable.  On  continua  les  lavages  et  le  drainage  avec  obtura- 
tion. 

Je  parvins  à  déshabituer  petit  à  petit  le  malade  de  la  morphine,  l'ap- 
pétit revint,  Tétat  général  s'améliora,  la  purulence  diminua. 

Au  momentou  j'écris,  il  m'est  permis  d'espérer  que  la  sécrétion  tarira. 
Le  malade  a  son  cœur  dans  la  position  normale  ;  il  reste  seulement 
un  peu  do  submatité  aux  bases,   mais   le  murmure  vésiculaire  se  per- 
çoit parfaitement. 

Je  pense  que  la  manœuvre  expansive  du  poumon  que  j'ai  essayée,  est 
d'une  application  générale,  car  la  conservation  incomplète,  mais  suffi- 
sante de  son  volume,  le  rendra  capable  de  remplir  exactement  un  demi- 

guler  l'albumine  (1).  C'est  là,  comme  je  vais  ledémontrer,  la  pratique  vicieuse, 
A  ces  œufs  battus,  ils  incorporent  une  liaisoncom[)osée  de  gélatine,  de  jaunes 
d'œufs.  de  lait  et  de  sucre  (2). 

C'est  dans  remploi  de  Talun  en  contact  avec  le  cuivre  que  gît  le  danger. 

Qu'est-ce  donc,  en  effet  que  l'alun? 

C'est  quelquefois  un  sulfate  acide  double  d'alumine  et  de  potasse;  sous 
finfluence  d'une  température  élevée,  et,  même  sans  cette  cause,  ce  sol  produit, 
au  contact  du  cuivre,  suivant  les  lois  de  BLirthollet,  unedoublc décomposition, 
et  de  ce  dédoublement  naît  un  agent  émétique,  le  sulfate  de  cuivro,  vomitif  le 
plus  énergiqiîe  connu. 

Ct^la  est  d'autant  plus  certain  quo  M.  !c  professeur  Wurtz  dit,  on  parlant 

(1)  Cette  propriété  de  l'alun  de  durcir  les  blancs  d'œufs  est  si  remarquable  que  Ton 
a  fait  dès  1839  dos  appareils  inamovibles  à  fracluros  (jui  portaient  le  nom  d'étoupade 
<ie  bhncs  d'œufs,  et  dus  à  Chardon. 

(2)  Userait  bien  extraordinaire  que  la  ptomaïnc  eut  le  tnmps  de  .>e  f()nner  dnns 
une  préparation  si  rapiJe,  en  considérant  surtout  (luo  le  toxique  est  foruij  rien  que 
parl'addition  de  l'alun  aux  blancs  d'œufs;  car  la  liaisoa  .3sl  vor^ée  ousuiLe  et  u'ajonto 
rien  à  la  vertu  toxique  de  la  crème. 
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thorax,  qui  lui  aussi  aura  subi  un  léger  retrait.  Malheureusement,  chez 
reniant,  ce  mode  de  traitement  sera  rendu  difficile  par  le  non-participa- 
tion du  patient.  E.  M. 
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ESSAI  SUR  LA  CONVALESCENCE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU, 

par  le  D^  Albéric  Roussel  (1). 

M.  le  D"^  A.  Roussel,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  convalescence  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  s*cst  appuyé  sur  des  faits  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server à  TAsile  des  Convalescents  des  Hôpitaux,  à  Vinccnnes,  pendant  qu'il 
y- était  interne. 

^on  œuvre  est  intéressante  et  instructive  à  plusieurs  points  de  vue;  nous 
croyons  être  utile  à  nos  lecteurs,  en  en  donnant  une  analyse  sommaire. 

Si  l'on  observe  beaucoup  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  si  on  les  traite  avec  autorité  et  succès ,  en  général,  les 
malade?  quittent  l'hôpital  améliorés,  grandement  améliorés  même,  mais  ja- 
mais totalement  guéris.  Il  est  donc  très  intéressant  de  suivre  la  marche  de  la 
convalescence,  tant  au  point  de  vue  delà  guérison définitive,  que  des  rechutes 

(1)  Un  volume  in-12.  Paris,  1881,  A.  Parent. 

de  l'alun  :  «  L'alun  chauffé  au  rouge  se  décompose  sans  subir  la  fusion  ignée  ; 
l'acide  sulfurique  du  sulfate  d'alumine  se  dégage.  »  Par  conséquent,  si  le  vase 
est  de  cuivre,  le  sulfate  de  ce  métal  est  formé,  bien  que  ce  soit  l'alun  le  plus 
pur  et  le  plus  rarement  employé. 

Mais,  aujourd'hui,  le  commerce  ne  livre  presque  que  des  aluns  ammonia- 
caux (1)  (sulfate  d'alumine  et  d'ammoniaque).  Ces  aluns  attaquent  vivement 
le  cuivre,  en  raison  de  la  grande  affinité  dece  métal  pour  l'ammoniaque.  Aussi, 
par  le  contact  de  cet  alun  avec  le  cuivre,  il  se  formeun  sulfate  double  de  cuivre 
et  d'ammoniaque  très  soluble  et  par  conséquent  très  vénéneux.  Ce  sel  est 
moins  facilement  réduit  par  le  bol  alimentaire  que  le  sulfate  de  cuivre  ordi- 
naire ;  de  là  le  danger  de  son  emploi. 

Pour  qu'il  n'y  ait  aucun  doute  sur  l'action  toxique  de  l'alun  en  contactavec 
le  cuivre,  j'ai  fait,  avecQucssaudet  Bidet,  pharmaciens,  une  expérience  com- 
parative. Dans  une  bassine  de  cuivre  bien  nettoyée,  nous  avons  mis  une  très 
faible  quantité  d'alun  épuré  de  pharmacie,  et,  poumons  placer  dans  descon- 


(1)  Los  curieux  ne  seront  (jcut-êlrc  pas  fâchés  de  savoir  que  la  source    principale 
do  pro(.]ucl:on   des  irols  nnininniacaiix  vient  de  la  manipulation  des   matières   de  vi- 


dant:!:. 
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probables  et  des  affections  intercurrentes;  il  y  a  là  une  foule  de  notions  à 
connaître,  notions  qui  sont  ignorées  par  la  plupart  des  praticiens  de  la  ville 
et  qui  leur  seront  bonnes  à  retenir,  pour  les  intérêts  de  leur  clientèle  et  leur 
avantage  particulier.  La  thèse  de  M.  Roussel  comble  donc  une  lacune;  elle 
apporte  un  certain  volume  de  faits  matériels,  bien  observés,  bien  décrits,  qui 
certainement  appelleront  des  recherches  ultérieures  au  point  de  vue  de  Tap- 
préciation,  en  même  temps  qu'ils  nous  indiquent,  dès  maintenant,  les  varia- 
lions  que  peuvent  subir  les  forces,  le  poids,  la  quantité  d'urée,  la  tempéra- 
ture chez  les  convalescents. 

Pour  apprécier  les  forces,  M.  Roussel  s'est  servi  d'un  dynamomètre  spé- 
cial, à  traction  de  poids,  imaginé  par  M.  Braive  ;  il  s'est  aperçu  qu'avec  un 
peu  d'habitude,  on  peut  faire  marquer  au  dynamomètre  ordinaire  des  chif- 
fres erronés  et  peu  en  rapport  avec  la  vigueur  musculaire  du  sujet  à  l'é- 
tude. 

Pour  le  dosage  de  l'urée,  il  a  eu  recours  à  l'uréomètre  de  Thierry  dont  le 
réactif  est  l'hypobromite  de  soude. 

A  propos  de  cet  instrument,  la  table  qui  est  délivrée  avec  l'appareil  est  très 
incomplète  et  n'indique  les  quantités  d'urée,  qu'aux  températures  de  0%  5°, 
10®,  etc.  Comme  il  est  rare  d'opérer  à  ces  températures  précices,  M.  Roussel  a 
établi  une  série  d'expériences  pour  arriver  à  obtenir  une  table  complète  de 
degré  en  degré.  Cette  table  est  donnée  tout  au  long  dans  l'ouvrage  et  doit 
être  très  appréciée  des  expérimentateurs  qui  se  servent  de  l'appareil  Thierry 

ditions  estivales  semblables,  nous  avons  fait  chauffer  cette  dissolution  pen- 
dant une  demi-minute  ;  puis,  l'ayant  mise  dans  un  vase  à  expérience,  nous 
avons  ajouté  un  peu  de  ferrocyanure  de  potassium;  immédiatement,  il  s'est 
produit  un  précipité  brun  rougeâtre,  qui  est  le  précipité  caractéristique  annon- 
çant d'une  façon  indiscutable  la  présencedu  sulfate  de  cuivre. 

Mes  prévisions,  que  les  effets  toxiques  étaient  dus  à  la  formation  d'unémé- 
tique,  ont  été  justifiées,  comme  je  viens  de  le  dire,  par  les  expériences  faites 
chez  les  pharmaciens  de  Nogent;  mais  l'un  d'eux,  M.  Bidet,  s'étant  livré  à 
une  analyse  complète  des  fragments  du  gâteau  livré  par  M.  B...,  l'un  des 
malades  intoxiqués,  il  a  pu  trouver  le  cuivre  et  reconstituer  l'alumine  (1). 

(i)  Monsieur  le  D'  Delthil, 

Tai  rhonneur  de  vous  adresser  le  résumé  des  opérations  qui  ont  été  faites  pour  la 
recherche  du  cuivre  et  de  Talumine  dans  les  gâteaux  saint-honoré. 

1<*  Destruction  des  matières  organiques,  —  On  prend  des  fragments  de  gâteau,  on  les 
place  dans  une  capsule  en  porcelaine,  on  chaulîe,  puis  on  projette  par  petites  parties 
du  chlorate  de  potasse  ;  il  y  a  un  abondant  dégagement  de  chlore.  On  continue  à 
chauffer  jusqu'à  évaporalion  de  toute  Teau  contenue  dans  les  matières  ;  on  obtient 
alors  un   charbon  que  l*on  traite  par  de  Teau  aiguisée  par   Tacide  clilorhydrique 
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pour  le  dosage  de  Turée.  Ce  n'est  pas  là  un  des  moindres  mérites  du  travail 
de  M.  Roussel. 

Les  observations-,  très  détaillées,  renferment,  en  outre,  des  tracés  sphyg- 
mographiques  pris  à  l'aide  du  sphygmographe  de  M.  Marey.  Ces  tracés  sont 
extrêmement  intéressants  au  point  de  vue  des  affections  cardiaques,  corol- 
laires ordinaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  pouls  est  pris  graphiquement  à  l'entrée  du  malade  à  l'asile,  et  à  sa  sortie  ; 
en  sorte  que  ces  tracés  comparatifs  mis  en  regard  permettent  d*apprécier  les 
différences  favorables  au  malade  obtenues  à  l'aide  du  traitement  et  du  régime 
de  la  convalescence. 

Il  y  a  dix  observations  :  A  propos  de  chacune  d'elles,  M.  Roussel  a  publié  des 
tableaux  graphiques  relatant  au  moyen  de  courbes  différentes:  la  tempéra- 
ture, le  poids  du  corps,  la  somme  des  poids  fournis  par  le  dynamomètre  à 
traction,  la  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures,  la  quantité  d'urée 
rapportée  au  kilogramme  du  poids  du  corps. 

H  y  a  là  un  travail  considérable  de  chaque  jour,  travail  dont  toute  la  thèse 
de  M.  Roussel  offre  un  témoignage  remarquable  et  que  M.  le  Ministre  de 
l'Instruction  publique  a  cru  devoir  récompenser  par  les  palmes  d'Officier  d'A- 
cadémie, décernées  à  son  auteur. 

Mais,  arrivons  aux  conclusions. 

Voici  les  plus  intéressantes  : 

1®  La  perte  du  poids  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  pas  propor- 

Je  sais  que  ce  point  peut  prêter  à  la  controverse,  parce  que  le  sulfate  de 
cuivre  ne  reste  guère  fixe  en  présence  des  matières  grasses  organiques;  mais 

■  ■.■■■'■  ■  ■  I  I  ■■■ ■  .    I     ■         III  -■^■— ^^^ 

chimiquement  pur.  (D'ailleurs,  pour  la  recherche  du  cuivre  principalement,  il  faut 
avoir  essayé  et  purifié  ses  produits  avant,  car  les  acides  étant  distillés  dans  des 
appareils  où  se  trouvent  des  soudures  cuivriques,  il  peut  y  en  avoir  des  traces  dans 
les  produits.) 

20  Recfui7xhe  du  cuivre.  —  Filtrer  cette  solution  inconnue  et  diriger  un  courant  HS 
ou  hydrogène  sulfuré  ;  on  obtient  un  précipité  de  sulfure  de  cuivre  ;  on  garde  ce  pré- 
cipité, on  le  lave  et  on  le  traite  par  une  solution  acide.  Cette  solution  est  traitée  par 
des  réactifs  du  cuivre,  afin  d'avoir  la  certitude  de  la  présence  de  ce  métal  :  !<>  AzIP  am- 
moniaque; coloration  bleue;  2°  placer  dans  la  solution  une  lamelle  de  fer,  dépôt  de 
cuivre  métallique  (réactif  sensible)  ;  3®  K*FcCy'+3H0,  ferrocyanure  de  potassium, 
laccipité  brun  marron  d'une  excessive  sensibilité. 

llcchcrche  de  L*alumine.  —  Filtrer  la  liqueur  qui  a  été  traitée  par  le  courant  d'hy- 
drogène  sulfuré  et  s'a^ssurer  qu'elle  ne  renferme  plus  du  cuivre;  ce  métal  ayant  été 
p:écipitc  complètement,  on  a  une  liqueur  dans  laquelle  on  recherche  Talumine; 
l'ammoniaque  précipité  gélatineux,  caractéristique,  et  enfin  traité  par  un  sel  de  co- 
balt (chlorure),  on  obtient,  en  chauffant,  le  bleu  Thénard. 

Signé  :  Bidet. 
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lionnelle  à  la  durée  de  l'affection  ;  elle  est  subordonnée,  en  partie,  au  nombre 
(les  arUculalions  prises  ; 

2^  Après  un  rhuiniilisme  de  deux  à  trois  septénaires,  la  durée  de  la  conva- 
lescence est  à  peu  près  doublée  et  toujours  plus  longue  que  la  période 
aiguë  ; 

3°  Pour  un  rhumatisme  de  quatre  à  cinq  septénaires,  la  convalescence  dure 
un  temps  sensiblement  égal  à  celui  de  la  période  aiguë. 

4**  Pour  un  rhumatisme  de  neuf  à  quinze  septénaires,  la  convalescence 
parcourt  toutes  ses  phases,  en  un  temps  moitié  moindre  et  toujours  inférieur 
à  celui  de  la  période  aiguë. 

D'où  celte  conclusion,  paradoxale  en  a[)parence  :  La  durée  relative  de  ia 
convalescence  est  inversement  prcporlionnelle  au  îemps  de  la  maladie. 

Quant  au  polycrotisme,  qui,  d'après  P.  Lo!  ain,  est  un  des  troiscaractères  île 
la  convalescence  définitive  (les  autres  étant  la,  lenteur  et  l'irrégularilé  du 
pouls),  M.  Roussel  l'observe  six  fois  à  l'arrivée  des  malades,  tandis  qu'à  la 
surlic  il  n'en  a  trouvé  de  traces  qu'une  fois. 

Pour  ce  qui  est  des  accidenls  de  la  convalescence,  le  plus  fréquent  serait  le 
catarrhe  gastro-intestinal.  Il  se  manifesle  chez  huit  des  malades  de  M.  Rous- 
sel, avec  une  fréquence  variable  et  sans  concordance  des  dates,  de  telle  sorte 
que  le  régime  alimentaire  ne  saurait  être  incriminé. 

Les  courbes  delà  température  présentent  une  série  d'oscillations  irréguliè- 
rement descendantes  et  viennent  aboutir  à  36,5  ou  37°  en  moyenne. 

ici  CCS  subslances  sont  rares  et  l'on  ne  peut  nier  cependant  les  effets  éméti- 
qiies,  qui  ne  sont  point  ceux  des  ptomaïnes,  et  puis  encore,  comme  je  viens 
de  le  dire,  c'est  un  sulfate  double  de  cuivre  et  d'ammoniaque  extrêmement 
soluble  et  moins  réductible. 

Je  dois  dire  que  nous  avons  fait  ensuite  l'analyse  d'un  gâteau  sans  alun, 
préparé  avec  le  chlorure  de  sodium,  et  que  nous  n'avons  rien  trouvé  qui  an- 
nonçât la  présence  des  sels  de  cuivre. 

Enfin,  comme  dernier  argument,  en  prenant  1  gramme  d'alun  ammoniacal 
mouillé  de  2  grammes  d'eau  et  en  plaçant  ce  mélange  sur  une  plaque  de  cuivre 
non  chauffé,  on  obtient  une  quantité  considérable  de  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal, el'en  projetant  dans  un  verre  d'enu  40  cenli^^rammes  do  ce  produit, 
vous  voyez  apparaître  la  coloration  bleu  céleste  de  ces  sels. 

Des  accidents  peuvent  donc  se  montrer  chezceuxqui  mangent  de  la  crème 
ainsi  préparée,  avec  une  gravité  différente,  suivant  Tàgc,  la  disposition  par- 
ticulière du  sujet  et  au  prorata  de  la  quantité  de  crème  absorl)ée.  En  ^ninéi  al. 
cette  quantité  étant  peu  considérable,  les  effets  ne  ueuvent  être  (luc  raremci.ï 
pernicieux,  à  moins  que  la  main  du  pâtissier  ait  été  très  lour.ie  en  vcM^fruU 
Talun,  et  que  la  crème  ait  séjourné  lon^^emps  dnns  la  bassine,  ceciu'ils  év.lont 
autant  que  possible  pour  ne  pas  la  verdir  (l). 

{})  Fait  à  noter,  car  cela  indique  empiriquement  la  formation  du  sel  de  cuivre. 
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Nous  arrôterong  ici  celte  brève  analyse,  renvoyant  nos  lecteurs,  pour  les 
résultats  donnes  par  le  dosage  de  Turée,  à  l'ouvrage  de  M.  Roussel.  Ces  ré- 
sultats sont  trop  longs  à  reproduire  dans  un  journal  et  ne  sauraient  êlre 
tronques  sans  inconvénients. 

En  somme  nous  terminerons  en  répétant  ce  que  nous  avons  dit  au  début  : 
que  la  convalescence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  rarement  été  minu- 
tieusement observée ,  qu'on  s'en  est,  jusqu'alors,  peu  préoccupé  et  que  la 
thèse  de  M.  Roussel  vient  combler  une  véritable  lacune  ;  surtout,  si  l'on  se 
rapporte  aux  paroles  de  M.  Besnier,  qui,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales  (3*  série,  t.  IV,  p.  456),  constate  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
apparaît,  dans  la  série  des  affections  pathologiques,  au  premier  rang,  pour  la 
fréquence,  avec  la  phthisie  et  les  phlegmasies  des  bronches,  bien  avant  la 
pneumonie  ou  la  pleurésie,  et  qui  ajoute  à  ce  propos  qu'il  a  pu  constater  com- 
l)iea  sont  nombreux  les  malades  sortis  «  guéris  »  des  divers  services  hospi- 
taliers, qui  traînent,  pendant  plusieurs  semaines  encore,  une  existence  diffi- 
cile. 0.  GOURGUES. 
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irctiônsur  le  fœtus  des  médicaments  pris  par  la  mère.  —  A  Taide  du 
microphone,  le  D^  RuBAssowafait  quelques  expériences  très  intéresrjantes 

11  ne  peut  donc  subsister  aucun  doute,  cl  le  coupable  est  bien  l'alun,  que 
tous  les  pâtissiers  emploient,  mais  qui  ne  devient  un  toxique  que  par  son  con- 
tact avec  le  cuivre  ;  ceci  est  tellement  vrai  que  nous  employons  Talun  avec 
avantage  dans  les  gargarismes  et  que  les  boulangers  en  mettent  presque  iin* 
punément  dans  le  pain,  parce  qu'ils  se  servent  de  pétrins  en  bois. 

On  pourrait  se  demander  comment  je  n'ai  pas  présenté  l'analyse  des  vomis- 
sements, tandis  que  je  puis  donner  le  résultat  des  recherches  faites  sur  les 
débris  du  gâteau.  C'est  que  nous  ne  sommes  appelés  d'ordinaire  qu'après  les 
premiers  vomissements,  alors  que  le  sel  ingéré  a  disparu  dans  le  bol  aUmen- 
taire  rejeté  en  premier  lieu,  et  comme  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  aisément 
assimilables,  il  en  résulte  que  les  recherches  sur  les  derniers  vomissements 
sont  négatives. 

Chez  les  malades  gravement  atteints,  j'ai  pu  relever  une  altération  de  la 
muqueuse  buccale,  une  stomatite  ayant  tous  les  caractères  de  la  stomatite 
aphteuse,  résultant  probablement  des  propriétés  coagulantes  du  toxique.  Ce 
fait,  du  reste,  a  été  signalé  à  propos  de  Taclion  des  éméliques  (tartrate  de  po- 
tasse et  d'antimoine),  que  nous  ne  donnons,  pour  celte  raison,  qu'avec  discré- 
tion chez  les  enfants.  L'induration  consécutive  qui  en  résulte  met  obstacle  à 
Tabborption  ultOriouro  dct?  alimcnls. 
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sur  les  mouvements  du  cœur  du  fœtus  à  la  suite  des  médicaments  pris 
par  la  mère.  Ces  recherches  ont  porté  principalement  sur  le  chloroforme 
et  le  chloral,  sur  l'Qpium  et  la  digitale. 

Le  chloroforme  et  le  chloral  agissent  d'abord  sur  le  fœtus  comme  sti- 
mulants, puis  comme  sédatifs.  Ce  dernier  effet  est  démontré  par  un 
ralentissement  considérable  des  mouvements  du  cœur  et  l'immobilité  du 
fœtus. 

L'opium  et  ses  alcaloïdes  produisent  d'abord  une  grande  irrégularité 
deg  mouvements  du  cœur,  puis  un  ralentissement  prolongé  ;  contraire^ 
ment  à  ce  qui  est  généralement  admis ,  l'auteur  croit  que  l'opium  agit 
plus  rapidement  lorsqu'il  est  ingéré  par  la  bouche  que  lorsqu'il  est  admi- 
nistré par  le  rectum. 

La  digitale  a  également  un  eilet  très  marqué  sur  la  circulation  fœtale. 

Les  recherches  du  D'  Rubassow  l'ont  conduit  à  admettre  qu  une  dose 
de  chloral  ingérée  par  la  mère  est  divisée  dans  Tespaoe  d'un  quart 
d'heure  entre  la  mère  et  le  fœtus  proportionnellement  à  leur  poids.  Il  en 
résulte  comme  conclusion  pratique  qu'il  est  dangereux  pour  le  fœtus 
d'administrer  à  la  mière  des  doses  trop  élevées  de  chloral  et  d'opium. 
[Russich  Centralblattfûr  Gynœkol,  1881,  n*^  26.)  L. 


Quel  sera  donc  le  rôle  du  médecin  appelé  chez  un  malade  présentant  des 
symptômes  semblables?  Il  doit,  à  mon  avis,  éviter  surtout  remploi  de  Témé^ 
tique,  car  il  doublerait  la  dose,  et  il  lui  incomberait  une  certaine  responsabilité 
si  un  malade  venait  à  succomber.  Je  pense  qu'il  doit  se  borner  à  employer  la 
médication  suivie  dans  les  cas  cholériformes,  avec  abaissement  notable  de  la 
température,  car  bien  que  Ton  aitvoulu  soutenir  Tinnocuité  des  sels  de  cuivre, 
à  cause  de  la  difficulté  de  leur  absorption,  ils  peuvent,  c'est  incontestabk3, 
entraîner  la  mort  par  eiïet  émétique  prolongé,  par  refroidissement,  par  uno 
sorte  de  choléra  artificiel. 

Les  pâtissiers  sont  inhabiles  à  interpréter  la  valeur  de  phénomènes  chimi« 
ques  aussi  complexes.  Ils  sont  de  bonne  foi  ;  ils  accomplissent  un  acte  profes- 
sionnel, comme  on  le  leur  a  appris  chez  leurs  patrons  et  tous  sont  exposés  à 
voir  les  mêmes  accidents  se  produire  chez  eux.  C'est  à  nous  à  mettre  la  société 
en  garde  contre  le  retour  de  ces  faits,  en  les  interprétant  à  leur  juste  valeur, 
en  indiquant  les  moyens  de  préparer  cette  crème  par  des  procédés  inofîensifs; 
puis  en  provoquant  une  mesure  administrative  pour  interdire  aux  pâtissiers 
«taux  cuisiniers  l'emploi  d'ustensiles  de  cuivre,  tels  que  vases,  cuillers,  ccu- 
moires,  etc.,  quand  ils  usent  de  l'alun. 

Valun  çUjns  les  conserves  comestibles,  —  Cotic  rcclicrchc  do  l'cmi^loi  dortihin 
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Lu  benzoate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire. — Marckvan  vante 
refficacité  du  benzoate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Il  rapporte  une  série  de  cas  où  les  symptômes  principaux 
disparaissent  dans  l'intervalle  de  trois  à  six  jours  après  le  commence- 
ment de  la  médication  benzoïque.  La  convalescence  elle-même  semble 
marcher  plus  rapidement  qu'avec  le  salicylate  de  soude.  On  peut  conti- 
nuer  longtemps  l'usage  du  benzoate  de  soude  sans  inconvénient.  On 
l'administre  à  l'état  liquide  (solution)  et  à  la  dose  d'un  gramme  toutes 
les  deux  ou  trois  heures,  et  les  symptômes  disparus,  il  faut  en  continuer 
l'usage  pendant  24  à  28  heures,  mais  à  plus  petite  dose. 

Hampel  administra  chez  un  enfant  de  8  ans,  atteint  d'angine  tonsil- 
laire  légère,  S  grammes  environ  de  benzoate  de  soude  en  20  heures,  et 
il  se  développa  un  exanthème  scarlatineux  au  cou,  sur  le  dos  et  la  poi- 
trine. Le  jour  suivant  l'exanthème  disparut. 

Dans  un  but  d'expérimentation,  Hampel  redonna  du  benzoate  de 
soude  à  ce  même  enfant,  à  la  dose  de  0,30  centigr.  toutes  les  trois  heures, 
et  le  soir  Texanthème  scarlatineux  reparut,  mais  cette  fois  en  très  larges 
plaques  sur  la  peau,  et  non  pas  diffus  comme  la  première  fois.  (//  Movi- 
mentOj  1881,  fasc.  3.;  Lyonmédical,  7  août  1881.) 


dans  des  vases  de  cuivre  pour  les  préparations  comestibles  pourrait  être 
continuée  avec  avantage,  car  les  industriels  éludent  la  loi  en  formant  de  toutes 
pièces,  dans  leurs  préparations,  un  sulfate  double  de  cuivreet  d'ammoniaque, 
grâce  à  la  mise  en  contact  de  l'alun  et  du  vase  de  cuivre  ;  or,  il  leur  est  dé- 
fendu d'incorporer  directement  ce  produit. 

On  pourrait  trouver  nombre  d'exemples  :  pour  n'en  citer  que  quelques-uns, 
les  cerises  à  l'eau-de-vie  sont  ainsi  préparées  pour  leur  donner  une  belle 
couleur  et  de  la  fermeté;  les  tripiers  blanchissent  et  affermissent  les  tripes  et 
les  têtes  de  veau  par  ce  procédé  ;  une  partie  des  conserves  alimentaires  de 
viande  sont  durcies  par  ce  moyen.  Très  souvent  nos  cuisinières  se  servent 
d'alun,  à  défaut  de  sous-carbonate  de  soude  pour  verdir  les  épinards,  les 
haricots  et  leur  donner  de  la  fermeté.  Cette  pratique  sert  encore  à  la  confection 
des  confitures,  des  conserves  de  cornichons,  de  certains  bonbons  colorés,  dos 
sirops  acides,  à  la  clarification  des  solutions  de  gélatine,  etc.  Mais  ces  recher- 
ches seront  difficiles,  parce  que  les  industriels  donnerontsouventdes  démentis 
intéressés. 

L'alun  dans  la  panification.  — J'ai  dit  incidemment  que  l'introduction  de 
l'alun  dans  le  pain  se  faisait  presque  impunément,  et  cependant  Casper  et 
Taylor  citent  chacun  un  cas  d'empoisonnement  rien  que  par  ralun;  Orfila  et 
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Etiologie  et  prophylaxie  de  l'alopécie  prématurée.  —  Des  recher- 
chesduD'  Ellinger,  il  résulte  que  Teau  ot  Tusage  régulier  des  ablutions 
SUT  le  crâne  sont  un  des  principaux  facteurs  de  la  calvitie  précoce.  Sur 
100  individus  atteints  d'alopécie,  85  usaient  des  ablutions  sur  la  tête  de- 
puis leur  jeunesse;  et  parmi  ceux  qui  avaient  conservé  jusque  dans  un 
âge  avancé  une  épaisse  chevelure,  8  pour  100  seulement  avaient  cette 
habitude.  C'est  qu'au  point  d'implantation  des  cheveux,  l'eau  forme,  avec 
les  lamelles  épidermique  et  avec  la  matière  sébacée  du  cheveu,  une 
émulsion,  une  huile  qui  se  concrète  et  obstrue  les  follicules  pileux,  ce  qui 
nmène  leur  distension  d'abord,  puis  leur  atrophie. 

M.  Ellinger  prétend  qu'un  nettoyage  mécanique  fait  avec  le  sable  ou 
avec  une  brosse  en  flls  de  fer,  est  non  seulement  le  plus  sûr  moyen  pro- 
phylactique, mais  encore  un  bon  moyen  curatif  contre  îa  chute  des  che- 
veux au  commencement,  [Arch.  de  Virchow,^  et  Siècle  médical^ 
22  août  1881.) 


De  la  cirrhose  hépatique  par  le  D'  Gyh,  inspecteur  adjoint  à  Vichy.  — 
Sous  ce  titre  M.  Gyr  vient  de  publier  une  étude  complète  de  cette  affec- 
tion. Voici  les  points  les  plus  importants  qui  se  dégagent  de  ce  travail  : 

Marc  ne  peuvent  réussir  à  faire  acquitter  la  femme  d'un  pharmacien  qui  a 
délivré  de  ce  sel  au  lieu  de  gomme  arabique;  enfin  M.  Wurtz  dit  formellement 
que  i*alun  est  toxique  à  haute  dose. 

Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  l'alun  ammoniacal  du  commerce  contient 
toujours  de  l'acide  sulfurique  libre  et  quelquefois  des  traces  de  sulfate  de 
cuivre  en  quantités  appréciables;  n'y  aurait-il  que  l'acide  sulfurique,  nous 
n'avons  que  faire  d'absorber  cette  substance  d'une  façon  aussi  continue. 

D'ailleurs,  l'alun  sert  surtout  à  dissimuler  la  fraude,  chez  les  boulangers, 
en  rendant  possible  l'addition  de  fèveroles,  de  iarines  de  haricots  et  de  len- 
tilles dans  le  pain  (l).Ges  dernières  farines,  travaillées,  manqueraient  en  clTct 
d'élasticité  et  de  plasticité,  le  pain  tomberait,  et  c'est  grâce  à  Falun  qu'ils 
peuvent  entraîner  la  fermentation  de  ces  farines.  La  vraie  plaie  de  la  boulan- 
gerie d'aujourd'hui  consiste  dans  l'addition  de  l'alun,  qui  permet  l'incorpora- 
tion de  ces  farines  avariées,  pour  lesquelles  on  employait  autrefois  le  chau- 

(1)  La  tolérance  administrative,  pour  les  fèveroles,  est  de  : 

Pour  les  fîirines  de  l'«  qualité  ou  8  marques Op.  100 

—            2«  qualité             —                   '  2  p.  iOO 

-^            3«  qualité            —  6  p.  100 
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1°  La  sclérose  dite  atrophique,  ou  sclérose  alcoolique,  est  susceptible 
de  présentiîr  et  présente  souvent  une  première  période  pendant  laquelle 
le  foie  est  augmenté  de  \olume.  L'ictère  survenant  dans  ces  conditions 
peut  faire  croire  à  une  vraie  cirrhose  hypertrophique,  alors  que  ce  n'est 
qu'un  épi-phénomène,  ou  le  résultat  de  quelque  complication,  ou  le 
symptôme  de  quelque  autre  affection  coexistante  ; 

2*»  La  constatation  d'une  diminution  de  volume  du  foie  a  une  assez 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  forme  de  sclérose  ;  Taugmeu- 
tation  de  volume  en  a  infiniment  moins,  parce  qu'elle  peut  étrç  l'effet  de 
circonstances  très  diverses  et  exister  dans  des  cas  assez  dissemblables  ; 

3**  Les  modalités  variées  que  peut  offrir  la  sclérose  hépatique^sont  liées 
soit  à  des  éléments  étiologiques  distincts,  soit  à  l'action  simultanée  de 
plusieurs  de  ces  éléments  apportant  chacun  son  influence  particulière  et 
imprimant  à  l'affection  un  cachet  spécial  ; 

4®  On  peut  admettre  une  classification  provisoire  des  cirrhoses  en  con- 
jonctives et  épi  théliales,  ou  encore  en  interstitielles  et  parenchymateuses, 
mais  plutôt  au  point  de  vue  histologique  que  clinique  ; 

S«  La  durée  comparée  de  l'évolution  dans  ces  deux  catégories  est 
difficile  à  établir  faute  de  données  assez  précises.  Dans  tous  les  cas,  il 
n'est  nullement  prouvé  qu'elle  soit  plus  courte  dans  la  première  que  dans 
l'autre  ; 

lage  par  le  sulfate  de  cuivre,  moyen  interdit  aujourd'hui,  à  cause  de  ses  dan- 
gers. 

Nous  avons  tous  croqué  des  morceaux  d'alun  dans  le  pain,  et  j'insiste  sur 
ce  point,  parce  qu'il  peut  arriver  que  des  fragments  soient  incorporés  à  nos 
aliments,  dans  un  vase  de  cuivre,  par  exemple,  en  préparant  la  soupe. 

Nous  savons  que  les  sels  d'alun  arrêtent  la  vie  de  certains  organismes  infé- 
rieurs et  modifient  certaines  fermentations.  Ils  ne  sont  donc  pas  absolument 
inoffensifs.  On  doit  donc  encore  attirer  Tattendon  de  l'administration  sur  son 
emploi  chez  les  boulangers. 

Conclusions.  —  Le  mal  étant  connu  dans  ses  causes  et  dans  ses  effets,  il  e?t 
aisé  d'indiquer  le  remède. 
Voici  les  solutions  que  je  propose  : 

1°  Avertir  les  industriels  que  l'alun  ammoniacal,  en  contact  avec  le  cuivre, 
produit  un  sulfate  double  de  cuivre  et  d'ammoniaque  très  soluble,  très  véné- 
neux; 

2"  Proscrire  l'alun  de  toutes  les  préparations  culinaires,  quand  on  se  sert 
de  vases  de  cuivre  ; 

3*  Informer  les  industriels  qu'ils  peuvent  remplacer  l'alun  par  du  chlorure 
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6"*  Une  terminaison  rapide  est  plus  à  craindre  dans  la  seconde  que 
dans  la  première,  parce  que  le  parenchyme  est  le  siège  principal  du  pro- 
cessus de  désorganisation  ; 

7'  Sauf  dans  les  premières  périodes,  où  Ton  a  des  moyens  d'action 
d'une  certaine  efficacité  (révulsifs,  alcalins,  sels  d*ammonium,  eio.,  etc.), 
le  traitement,  à  quelque  catégorie  qu'appartienne  la  sclérose,  est  pure- 
ment palliatif  et  ne  peut  que  retarder  le  dénouement.  {Gazette  hebdoma-- 
daire,  19  août  1881.) 


Un  cas  de  hernie  inguinale  ovarique  simulant  rétranglement.  Extirpa- 
tion. Guérison,  par  G.  Raffo.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  48  ans,  hystéri- 
que, portant,  depuis  la  naissance,  une  petite  tumeur  irréductible  de  l'aine 
droite,  tumeur  indolore  conservant  toujours  le  même  volume,  même  aux 
époques  menstruelles,  que  la  malade  contenait  au  moyen  d'un  bandage 
parfaitement  supporté  et  qui,  depuis  six  mois  environ,  a  pris  du  développe- 
ment. 

A  rentrée,  on  constate  ce  qui  suit  :  tumeur  de  Taine  gauche,  moyenne- 
ment douloureuse  à  la  pression,  de  consistance  assez  dure.  —  Catarrhe 
intestinal  à  la  suite  de  purgations  répétées.  Léger  météorisme. 

On  diagnostique  une  hernie  épiploïque  inguinale  congénitale  irréduc-. 
tible.  Traitement  symptomatique,  opium,  glace,  etc.,  etc. 

de  sodium  (sel  marin)  ou  par  du  borax,  et  encore,  pour  ce  dernier  sel,  il  y  a 
lieu  de  faire  des  réserves  ; 

4*^  L'alun  étant  un  agent  de  sophistication  pour  la  fabrication  de  certaines 
conserves  de  viandes,  de  légumes  et  de  fruits,  et  surtout  pour  la  boulangerie, 
l'administration  a  le  devoir  de  surveiller  son  emploi  ; 

5°  Enfin,  Tadministration  ayant  défendu  aux  industriels  d'ajouter  des  sels 
de  cuivre  aux  préparations  culinaires,  doit  savoir  qu'ils  éludent  la  loi  :  les  uns, 
de  propos  délibéré,  les  autres  inconsciemment,  en  se  servant  de  l'alun  dans  des 
vases  de  cuivre,  pour  fabriquer  ainsi  directement  un  sulfate  double  de  cuivre 
et  d'ammoniaque  dans  leurs  préparations. 
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Le  lendemain ,  apparition  brusque  de  symptômes  d'étranglement  : 
kélotomie.  On  arrive  sur  un  sac  très  tendre  que  Ton  prend  pour  le  sac 
herniaire  et  duquel  Tincision  fait  jaillir  un  liquide  visqueux. 

Ce  sac  était  un  kyste  qui  se  continuait  à  travers  le  canal  inguinal  avec 
un  corps  solide  que  Ton  reconnut  être  l'ovaire  gauche. 

Traitement  :  Extirpation  ;  drainage  ;  pansement  de  Lister.  Disparition 
rapide  des  signes  d'étranglement.  Diminution  notable  de  l'état  hystéri- 
que. {Le  Sperimentalej  Fasc.  I,  1881,  eiArchioes  Générales,  août  1881.) 


Du  diagnostic  de  pneumothorax,  par  M.  Riegel.  —  L'auteur  indique  un 
certain  nombre  de  caractères  qui  peuvent  permettre  de  reconnaître 
l'existence  d'une  communication  entre  le  pneumothorax  et  l'appareil 
pulmonaire  :  1°  l'expectoration  à  pleine  bouche  ;  2**  Ips  variations  de  la 
masse  gazeuse  dans  la  cavité  pleurale,  variations  que  l'on  peut  reconnaî- 
tre par  la  percussion  ;  S®  les  variations  du  son,  la  bouche  ouverte  ou 
fermée.  Tout  récemment,  Ewald  {Charité- Annalen,  187S)  a  cherché  à 
résoudre  la  question  de  l'existence  d'une  fistule  parla  proportion  d'acide 
carbonique  des  gaz  contenus  dans  la  plèvre.  D'après  lui,  une  proportion 
au-dessous  de  5  pour  100  de  G02  indique  une  fistule  ouverte;  de  B-10 
pour  iOO,  une  fermeture  défectueuse;  au-dessus  de  10  pour  100,  un 
exsudât  enkysté.  Tous  ces  moyens  de  diagnostic  sont  ou  bien  très  rares, 
ou  difficiles  à  exécuter  en  pratique,  comme  celui  d'Ewald. 

L'auteur  a  constaté  en  même  temps  qu'Unversicht  (Zeitsch.  fur  klin, 
Med.,  t.  I,  p.  536)  un  phénomène  d'auscultation  qu*il  propose  de  nommer 
bruit  de  fistule^  et  qui  consiste  en  une  succession  de  râles  muqueux 
donnant  la  sensation  de  bulles  venant  crever  a  la  surface  d'un  liquide 
avec  un  retentissement  spécial.  Pour  qu'il  se  produise,  il  faut  que  l'ou- 
verture fistulaire  soit  plongée  dans  l'épanchement  pleural. 

C'est  le  tintement  bullaire  de  Beau  qui  se  produit  dans  une  circon- 
stance différente.  Ce  nouveau  signe  nous  paraît,  lui  aussi,  devoir  se 
produire  rarement,  et  n'aidera  pas  beaucoup  à  établir  une  distinction  dont 
nous  ne  voyons  pas  d'ailleurs  la  grande  utilité.  {Berl.  klin.  Woch.j  n**  50 
et  Gaz.  hebd.  1881,  n»  23.) 


Un  nouveau  traitement  des  hémorrhoïdes,  par  le  D""  Andrews  (de  Chi- 
cago). —  Le  procédé  consiste  tout  simplement  à  injecter  dans  la  tumeur 
hémorrhoïdaire,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  trois  à  quatre  gout- 
tes d'une  solution  composée  de  parties  égales  d'acide  phénique  très  pur 
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et  d'huile  d'olive  et  de  glycérine.  L'opération  doit  être  faite  avec  lenteur, 
la  canule  restant  quelque  temps  dans  la  tumeur  ;  la  muqueuse  anale  doit 
être  protégée  par  une  pommade  quelconque.  Il  est  recommandé  d'opnrer 
de  préférence  les  hémorrhoïdes  internes,  et  jamais  plus  d'une  à  la  fois, 
l'intervalle  entre  les  opérations  étant  de  quatre  à  dix  jours  environ. 

Généralement,  quelques  secondes  après  l'injection,  la  tumeur  blanchit; 
puis,  dans  les  cas  favorables,  elle  se  dessèche,  sans  douleur,  sans  sup- 
puration,sansnécrose,maissouventaussiil  se  produit  une  douleur  violente, 
mais  transitoire,  puis  un  abcès  hémorrhoïdaire.  L'enquête  mentionnée 
ci-dessus  a  démontré  que  des  accidents  fort  graves  peuvent  être  la  con- 
séquence de  l'opération  :  hémorrhagies  graves,  10  fois  ;  embolies  hépati- 
ques (supposées),  8  fois,  etc.  Les  cas  de  mort  sont  au  nombre  de  9  (sur 
3300  cas),,  ce  qui  constitue  une  proportion  qui  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celle  qui  est  fournie  par  les  procédés  ordinaires.  On  peut 
employer  aussi  d'autres  substances  coagulantes.  Un  médecin  américain 
écrivait  à  l'auteur  qu'il  avait  employé  toqtes  celles  que  peut  fournir  le 
règne  animal  et  végétal,  mais  qu  il  était  revenu  à  l'acide  phénique  pur. 
[Chicago  med,  Journ.^  1880,  et  Wien.  med.  Presse,  1880  n®  51.) 


Gnérison  des  kystes  de  l'OYaire  par  suppuration,  par  le  D^  Ghénieux. — 
L'auteur  rapporte  une  autre  observation  très  curieuse  de  kyste  de 
Tovaire  guéri  en  quelque  sorte  spontanément  :  il  avait  déjà  pratiqué 
plusieurs  ponctions,  lorsqu'un  jour  il  fut  surpris  de  voir  le  kyste,  qui  se 
reproduisait  toujours,  venir  s'ouvrir  par  Tombilic.  Les  choses  en  restè- 
rent là  plusieurs  semaines  ;  le  contenu  du  kyste  s'écoulait  constamment 
sous  forme  d'un  liquide  fétide  et  sale.  Un  jour,  une  débâcle  *se  fit  par 
l'intestin,  la  femme  resta  huit  jours  entre  la  vie  et  la  mort  ;  finalement, 
elle  reprit  ses  forces  et  guérit  complètement. 

A  ce  propos,  M.  L.  Bleynie  rappelle  l'histoire  d'une  femme  qui,  atteinte 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  vint  le  consulter  il  y  a  quatre  ans  environ.  Il  vida 
le  kyste  par  une  ponction  qui  donna  sept  litres  de  sérosité  assez  limpide. 
Le  liquide  ne  se  reproduisit  pas  et  M.  L.  Bleynie  a  pu  s'assurer  tout 
récemment  que  la  guérison  a  été  définitive.  {Journal  de  la  Société  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-  Vienne^  juin  1881.) 


De  la  pneumonie  franche  aiguë,  de  son  évolution  et  de  sa  crise,  par  le  D' 
Ch.  Fernet.  —  L'auteur  résume  dans  les  conclusions  suivantes  un 
mémoire  très  complet  et  très  intéressant  qu'il  vient  de  publier  dans  les 
Archives  Générales  de  m.édecine  : 
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La  pneumonie  franche  aiguë  a  une  évolution  et  une  crise  caractéristi- 
ques. 

I.  —  L'évolution  est  parfaitement  représentée  par  la  marche  de  la 
fièvre  et  figurée  par  la  courbe  thermométrique. 

Le  début  de  la  maladie  est  marqué  par  un  violent  frisson.  Puis  survient 
une  fièvre  intense  qui  persiste  d'une  seule  tenue  pendant  cinq  à  sept 
jours  en  moyenne  et  qui  tombe  ensuite  rapidement. 

Concurremment  avec  cette  fièvre  se  développe  une  lésion  locale  dans 
le  poumon,  lésion  qui  se  résume  dans  l'épanchement  et  la  solidification 
d'un  exsudât  fibrineux  (hépatisation  rouge),  formant  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  un  ou  plusieurs  blocs  compactes.  Cette  hépatisation,  qui  est 
la  lésion  de  la  pneumonie  à  la  période  d'état,  dure  en  général  autant  que 
la  fièvre,  et  ensuite  elle  subit  les  transformations  qui  permettent  le  retour 
de  l'organe  à  l'état  normal  (dissociation  et  élimination  de  Texsudat). 
Cette  dernière  phase  de  réparation  organique  est  étrangère  à  l'évolution 
de  la  maladie  proprement  dite  ;  elle  fait  partie  de  la  convalescence. 

Par  cette  évolution  et  par  cette  lésion  locale,  la  pneumonie  ressemble 
aux  lièvres  éruptives. 

II.  —  La  crise  de  la  pneumonie  survient  vers  le  sixième  ou  septième 
jour  de  la  maladie  ;  elle  est  marquée  par  une  défervescence  brusque  et 
par  des  sueurs  abondantes. 

Les  modifications  de  l'urine,  les  épistaxis,  la  diarrhée,  les  éruptions 
d'herpès  naso-labial  ne  sont  pas  des  phénomènes  critiques.  Ce  sont 
(sauf  l'herpès  naso-labial)  des  accidents  ou  des  complications. 

L'herpès  naso-labial  apparaît  régulièrement  vers  le  troisième  jour  de 
la  maladie,  précédant  de  beaucoup  la  crise  ;  il  paraît  être  une  manifesta- 
tion locale  analogue  ou  semblable  à  celle  qui  constitue  la  pneumonie. 
[Archives  Générales  de  médecine^  juin,  juillet  et  août  1881.) 


De  rinfluence  du  retrait  de  la  membrane  interosseuse  sur  la  perte  des 
mouvements  dans  les  fractures  de  Tavant-bras,  par  le  D'  Ramonet.  — 
Après  une  étude  très  complète  des  fonctions  de  la  membrane  interosseuse 
et  de  son  mécanisme,  l'auteur  met  en  relief  les  propositions  suivantes 
qui  ont  une  grande  valeur  pratique  : 

1**  La  rétraction  de  la  membrane  interosseuse  a  pour  eflTet  de  contrarier 
les  mouvements  de  supination  y  tandis  que  le  rétrécissement  de  l'espace 
interosseux  par  le  cal  ou  les  fragments  consolidés  en  position  irrégulière 
a  pour  action  de  gêner  les  mouvements  de  pronation. 

2^  Le  retrait  de  la  membrane  interosseuse  étant  le  fait  de  Timmobilité 
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prolongée  combinée  avec  le  relâchement  de  cette  membrane,  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  ou  de  réparer  cet  accident  si  funeste  aux  fonctions  de 
supination,  c'est  de  pratiquer  la  mobilisation  précoce.  (Arckives  gêné- 
raies  de  Médecine^  1881.) 


Emploi  de  Tacide  phénique  en  thérapeutique,  par  MM.  Raymond,  Hal* 
LopEAU  et  Hanot.  —  M.  Raymond  emploi  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  l'acide  phénique  ou  le  phénate  de  soude  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  par  jour  ;  on  obtient,  à  l'aide  de  ce  médicament,  un  notable 
abaissement  de  température  qui  peut  se  maintenir  pendant  six  heures 
On  constate  en  même  temps  une  sécrétion  sudorale  exagérée,  mais  qui 
n'a  pas  de  rapport  direct  avec  l'abaissement  de  la  température.  On 
n'abrège  pas  ainsi  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  peut-^être  la  convales- 
cence est-elle  moins  longue. 

M.  Raynaud  a  également  obtenu  de  bons  effets  de  cette  médication 
dans  l'érysipèle  grave  ;  il  emploie,  en  lavages,  une  solution  au  cinquan- 
tième et  donne  l'acide  phénique  à  l'intérieur  et  le  phénate  de  soude  en 
lavements.  Cette  médication  ne  donne  pas  de  résultats  appréciables  chez 
les  tuberculei^x.  Les  inhalations  d'acide  phénique  paraissent  favorables 
dans  la  coqueluche.  Une  injection  d'acide  phénique  au  vingtième  dans  la 
plèvre,  dans  un  cas  d'empyème,  n'a  pas  eu  de  fâcheuses  conséquences. 

M.  Hallopeau.  —  Les  faits  de  M.  Raymond,  comme  ceux  que  j'ai 
communiqués,  montrent  que  l'acide  phénique  n'abaisse  pas  la  tempéra- 
ture en  faisant  suer.  Le  phénate  de  soude,  dans  la  fièvre  typhoïde,  abaisse 
la  température  pour  plusieurs  jours.  J'ai  recherché  l'acide  phénique 
dans  les  matières  fécales,  je  ne  Tai  pas  trouvé.  Je  crois,  contrairement  à 
M.  Raymond,  que  ce  médicament  exerce  une  action  sur  la  durée  de  la  ma- 
ladie. Dans  la  tuberculose,  il  abaisse  la  fièvre,  mais  pas  d'une  façon  con- 
stante. Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Raymond,  que  l'acide  phénique  agisse 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux;  je  crois  qu'il  agit  par  son  acti- 
vité même  sur  les  éléments  anatomiques. 

M.  Hanot,  à  la  suite  de  Tadmitiistration  du  phénate  de  soude  chess  un 
malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  a  vu  se  produire  une  éruption  spéciale, 
pustuleuse,  absolument  confluente.  Le  liquide  de  ces  pustules  contenait 
une  infinité  de  bactéries.  La  température  baissa  notablement  à  partir  de 
ce  moment,  et  il  y  eut  une  véritable  crise,  M.  Hanot  donnait  1  gramme 
d'acide  phénique  par  jour,  en  lavement,  en  deux  fois.  [Société  de  Biolo^ 
gie^  séance  du  9  juillet  1881.) 
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La  glycérine  aromatique  alcoolisée,  par  M  S.  Jaccoud. 

Glycérine 40  grammes. 

Rhum  ou  cognac 10         — 

Essence  de  menthe , l  goutte. 

Mêlez. 

Cette  composition,  dont  la  saveur  est  agréable,  est  bien  tolérée  par 
restomac  :  même  après  plusieurs  mois  d'usage  non  interrompu,  elle 
n'amène  ni  satiété,  ni  dégoût. 

L'addition  de  cognac  ou  de  rhum  à  la  glycérine  a  simplement  pour  but 
de  modifier  la  saveur  insipide  de  cette  drogue  simple  et  d'en  aider  la 
digestion.  Elle  n'a  pas  pour  objet  la  médication  alcoolique  :  la  dose,  à  ce 
point  de  vue,  serait  tout  à  fait  insuffisante,  et,  de  plus,  l'association  serait 
illogique,  puisque  la  glycérine  est  une  espèce  d'alcool. 

La  quantité  de  glycérine  indiquée  dans  la  formule  représente  une  dose 
quotidienne  minimum.  On  peut  l'élever  à  50  et  à  60  grammes  même; 
mais  on  ne  doit  atteindre  cette  dernière  quantité  que  chez  les  personnes 
qui  ne  présentent  aucun  signe  d'excitabilité  anomale  du  système  ner- 
veux et  du  cœur.  D'ailleurs,  une  agitation  et  une  loquacité  insolites,  une 
insomnie  opiniâtre  et»  en  l'absence  de  tout  incident  pyrétogène,  une 
élévation  persistante  de  la  chaleur  animale  supérieure  à  0°5  par  rapport 
à  la  température  moyenne  de  la  période  antérieure  à  la  cure  par  la  gly- 
cérine, annonceraient  que  la  dose  utile  a  été  dépassée. 

On  doit  employer  la  glycérine,  à  titre  d'excitant  des  fonctions  diges- 
tives  et  d'agent  d'épargne,  pendant  la  période  non  fébrile  de  la  phthisie 
commune,  lorsque  l'huile  de  foie  de  morue  cesse  d'être  tolérée. 

Donnez  la  glycérine  aromatique  alcoolisée,  en  deux  ou  trois  prises, 
dans  le  courant  de  la  journée,  soit  en  dehors  du  repas,  soit  même  aux 
repas.  {Thérapeutique  contemporaine ,  15  mai  1881.) 


Empoisonnement  par  Tatropine  traité  parles  injections  de  pilocarpine.  ^ 
Le  D'  PuRjEsz  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui,  dans  le  but  de  s'empoi- 
sonner but  le  contenu  d'une  bouteille  renfermant  une  solution  d'atropine. 
La  quantité  absorbée  était  d'environ  0  gr.  045.  Les  pupiles  étaient  dilatées 
au  maximum,  la  face  pâle,  la  respiration  fréquente,  le  pouls  à  140.  On  fit 
toutes  les  cinq  à  huit  minutes  une  injection  hypodermique  d'une  solution 
de  pilocarpine  à  1  pour  100.  Après  la  deuxième  injection,  le  malade 
commença  à  revenir  à  lui  et  les  symptômes  d'intoxication  disparurent 
promptement.  {British  méd,  journal,  26  février  1881).     Paul  Rodet. 
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Heureux  effets  de  la  médication  topique  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
aiguë.  —  Le  D'  MacIlensib  a  traité  de  cette  façon  un  malade  atteint  de 
phthisie  héréditaire.  Tout  d'abord  il  avait  employé  la  médication  par 
rhuile  de  foie  de  morue  et  les  hypophosphites,  mais  sans  succès.  Une 
poussée  aiguë  étant  survenue,  il  fit  placer  le  malade  dans  un  appartement 
où  il  respirait  d'une  façon  aussi  continue  que  possible  une  atmosphère 
antiseptique,  qu  il  obtenait  à  Taide  dVntiseptiques  volatils,  tels  que  la 
créosote  et  Tacide  phénique.  Ce  traitement  local  fut  bientôt  suivi  des 
résultats  suivants  ;  chute  de  la  température  vespérale,  grande  diminution 
de  la  toux  avec  cessation  de  l'expectoration  muco-purulente,  amélioration 
de  l'appétit  et  de  l'état  général,  disparition  graduelle  des  sueurs  nocturnes. 
Ce  résultat  heureux  est-il  dû  à  un  effet  spécifique  de  la  créosote  et  de 
l'acide  phénique  sur  le  néoplasme  tuberculeux  ou  à  une  action  prophy- 
lactique empochant  l'envahissement  du  centre  du  poumon  par  la  lésion? 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  antiseptiques,  employés  comme  nous 
l'avons  fait,  ont  une  action  curative  évidente,  et  que  ce  moyen  de  traite- 
ment mérite  d'ôtre  essayé  de  nouveau.  {The  Lancet^  14  mai  1881). 

Paul    RODET. 
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Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d^analyser.  La  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  du 
JouRNA].  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

'  Lancbrsaux.  *  Des  endocardites  et  notamment  de  Venàocardiie  végétante  ulcéreuse. 
(Arch,  gén.  de  médecine,  avril  1881.) 

DuPLAY  ET  Brun.  —  Sur  une  forme  particulière  et  encore  imparfaitement  décrite 
^arthrite  blennorrhagique.  {Ib,^  mai  1881.) 

Fraser.  —  Du  traitement  de  la  fièvre  scarlatine  par  les  bains.  (Practitioner,  juil- 
let 1881.) 

Tholen.  — *  Du  traitement  des  tumeurs  malignes  par  Varsenic.  (Arch.  fur  Klin.  Ghir., 
band  XVII.) 

Ghauvel.  —  De  Vilongation  des  nerfs,  (Archives  générales  de  méd.,  juin  1881.) 

HuLKE.  —  Traitement  du  cancer  par  la  térébenthine  de  Chio.  (Lancet,  juin  1881, 
p.  1,019.) 

VoN  Lbube.  —  De  la  syphilis  pulmonaire.  (Virchow's  Archiv.,  band  LXXX.) 

Masse.  —  Luxation  du  coude^  son  trailement  par  le  procédé  du  genou,  (Gaz.  hebd.  des 
sciences  méd.  de  Bordeaux,  n^  23,  juin  1881.) 
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REVUE  CLINIQUE 


DU    MATÉRIEL    EMPLOYÉ    DANS    LA   CHIRURGIE   ANTISEPTIQUE, 

Par  le  D'  W.  Mac  Cormao. 

(SUITB,  VOYEZ  LE  NUMÉRO  PRÉCÉDENT.) 
THYMOL. 

Le  thymol  fait  aussi  partie  des  séries  de  phénols.  C'est  une  substance 
semblable  au  camphre»  très  volatile  à  une  température  ordinaire  ;  il  se 
mélange  aisément  avec  Thuile  ou  Talcool,  mais  il  faut  1,000  parties  d*eau 
pour  le  dissoudre.  C'est  un  antiseptique  moins  puissant  que  l'acide  phé- 
nique,  et  les  différents  essais  que  Ton  en  a  faits  ne  méritent  pas  les  louan- 
ges que  lui  a  décernées  Ranke  . 

Son  principal  avantage,  outre  qu'il  n'empoisonne  pas,  est  qu'il  n'en- 
trave pas  les  progrès  de  la  cicatrisation.  Son  application  cause  une  cui- 
sante douleur,  qu'il  soit  employé  sous  forme  de  spray  ou  en  lotion.  Il  n'a 
pas  assez  de  force  pour  désinfecter  une  plaie,  une  surface  granulante, 
les  mains  ou  les  instruments.  Sous  forme  de  gaze,  que  Ton  peut  préparer 
comme  la  gaze  phéniquée,  il  est  bon  pour  de  petites  opérations  qui  ne 
peuvent  amener  qu'un  léger  écoulement.  Je  n'ai  pas  trouvé  que  cette 
gaze  possédât  aucun  avantage  supérieur  à  ceux  de  la  gaze  phéniquée  ; 
elle  est  loin  d'être  aussi  efficace  comme  antiseptique,  et  elle  coûte  aussi 
cher. 

ACIDE    BORIQUE,  H'BO'. 

0 

L'acide  borique  est  d'un  excellent  emploi  antiseptique  pour  les  surfa- 
ces superficielles  en  voie  de  granulation . 

On  peut  l'employer  sous  différentes  formes:  gaze,  jute,  lotion,  huile 
boracique  ou  onguent.  Une  proportion  de  3,63  ou  près  de  4  p.  100  de 
l'acide  sature  l'eau  et  forme  une  lotion  borique,  qui,  étant  tout  à  fait  lim- 
pide, pourrait  être  teintée  par  quelque  matière  colorante,  telle  que  la 
teinture  de  litmus  qui  donne  une  couleur  pourpre.  Une  plus  grande 
quantité  d'acide  se  dissout  dans  l'eau  chaude  ou  l'alcool.  La  jute  borique 
se  prépare  ainsi  :  On  trempe  la  jute  dans  une  forte  solution,  presque 
bouillante,  contenant  environ  30  p.  iOO  d'acide,  et  on  la  laisse  sécher. 
Elle  doit  contenir  près  de  son  propre  poids  de  cristaux  d'acide  borique. 
On  doit  la  teinter  pour  la  distinguer  de  la  jute  ordinaire.  Elle  est  d'un 
bon  emploi  pour  toutes  les  plaies  superficielles  et  pour  les  ulcères  ou  les 
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brûlures.  Pour  celles-ci  on  peut  s'en  servir  soit  en  lotion,  soit  après  avoir 
au  préalable  placé  le  protective  sur  la  p!aie.  La  jute  doit  couvrir  la  surface 
exposée  sur  tous  points.  On  peut  la  faire  moins  forte  en  la  plongeant  dans 
une  solution  froide  saturée  et  la  laisser  sécher  ensuite. 

C'est  un  excellent  pansement  pour  les  cas  de  greffe  épidermique  ;  on 
peut  l'employer  avec  succès  en  purifiant  d'abord  la  surface  sur  laquelle 
on  a  pris  les  greffes  par  une  solution  phéniquée(l  sur  20).  Puis,  après 
que  les  petits  fragments  de  peau  ont  été  divisés  et  placés  sur  la  surface 
pour  y  rester,  on  peut  assujettir  chaque  greff*i3  à  sa  place  avec  un  morceau 
étroit  de  protective,  et  couvrir  la  surface  entière  de  jute  borique. 

La  lotion  borique  peut  être  employée  sous  forme  de  spray  pour  les  en- 
fants ;  c'est  une  bonne  injection  pour  la  blennorhagie,  et  une  bonne  lo- 
tion pour  se  nettoyer  la  bouche. 

L'onguent  boracique  est  formé  d'acide  borique  et  de  cire  blanche, 
10  parties  de  chaque;  d'huile  d'amandes  et  paraffine,  20  parties  de  cha- 
que. Faire  fondre,  par  la  chaleur,  la  cire  et  la  paraffine  dans  l'huile,  puis 
remuer  dans  l'acide  finement  pulvérisé,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  se  re- 
froidisse. 

L'acide  borique  peut  être  utilement  mêlé  à  la  vaseline  dans  une  pro- 
portion de  5  à  10  p.  i  00. 

Sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes,  on  obtient  une  application  douce, 
npn  irritante,  qui  protège  la  surface  des  blessures  en  voie  de  guérison, 
qui  peut  être  facilement  enlevée,  et  permet  aux  sécrétions  de  s'écouler 
promptement. 

ACÉTATE  d'alumine,  ArO',2G*H'0',4HO. 

L'acétate  d'alumine  est  une  substance  amorphe,  déliquescente.  C'est 
un  excellent  antiseptique,  plus  puissant  même  que  l'acide  phénique  ; 
mais  on  ne  peut  l'employer  que  sous  forme  humide.  Il  est  bon  marché, 
non  irritant,  et  n'empoisonne  pas. 

Loewig  a  récemment  formulé  une  méthode  par  laquelle  on  peut  pré- 
parer une  solution  d'une  force  constante  de  15  p.  100.  10  parties  d'hy- 
drate d'alun  sont  mélangées  avec  8  parties  d'acide  acétique  délayé,  et 
laissé  pendant  «vingt-quatre  ou  trente-six  heures  à  une  température  de 
30  à  40  degrés  R.  (42  à  SO  C.)  La  solution  filtrée  ainsi  obtenue  a  une  force 
de  15  p.  100. 

Le  professeur  Maas  (de  Fribourg) a  dernièrement  beaucoup  employé  ce 
matériel,  dans  des  cas  nombreux  et  variés,  avec  beaucoup  de  succès. 
Maas  emploie  un  spray  du  2  1/2  p.  100;  les  compresses  sont  trempées 
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dans  une  solution  de  même  force,  la  plaie  étant  couverte  de  prolcctive . 
Le  pansement  est  complété  par  Tapplication  de  compresses  suffisantes 
comme  nombre  et  épaisseur,  et  l'exliTieur  est  couvert  de  mackintosh.  La 
quantité  de  la  sécrétion  fournie  par  la  plaie  est  ordinairement  très  pe- 
tite, car  la  substance  est  presque  neutre;  la  marche  de  la  guérison  des 
cas  de  Maas  a  été  complètement  aseptique  et  peu  de  pansements  ont  été 
nécessaires. 

A  Tétat  sec,  l'acétate  d'alumine  se  décompose,  Tacide  acétique  étant 
éliminé.    ■ 

CHLORURE    DE  ZINC,  ZnCL*. 

Le  chlorure  de  zinc  est  une  substance  blanche,  très  déliquescente, 
très  soluble  dans  Teau.  Il  forme  Tagent  actif  dans  le  liquide  désinfectant 
de  Burnett  et  dans  la  pâte  caustique  de  Canquoin.  C'est  un  antiseptique 
très  puissant.  On  Tenaploie  ordinairement  dans  une  proportion  de  8 
p.  100. 

La  décomposition  partielle  du  zinc  donne  un  aspect  laiteux  à  la  solu- 
tion quand  elle  n'est  pas  très  forte.  On  l'emploie  en  applications  sur  les 
surfaces  des  plaies,  spécialement  quand  il  n'y  a  aucune  crainte  de  chan- 
gements septiques.  on  l'emploie  aussi  après  rexLracLion  d'excroissances 
malignes,  et  c'est  dans  ce  but  que  M.  Campbel  de  Morgan  l'a  fiiit  con- 
naître. Une  couche  superficielle  de  tissus  est  cautérisée  par  Tapplication, 
et  la  membrane  blanche,  transparente,  produite  par  la  coagulation  de 
l'albumine, forme  une  surface  parfaitement  inabsordante  qui  peut  proté- 
ger pendant  quelque  temps  les  parties  qu'elle  recouvre. 

Après  un  long  usage  des  pansements  phéniqués,  la  surface  d'une  plaie 
granuleuse  devient  rarement  absorbante  ;  et  quand  Tacicle  phénique  est 
abandonné,  il  s'ensuit  fréquemment  un  peu  de  fièvre,  probablement  due 
à  l'absorption  de  la  matière  provenant  de  la  plaie .  Cette  faculté  d'absorp- 
tion continue  pendant  deux  ou  trois  jours  après  que  Ton  a  cessé  l'emploi 
de  l'acide  phénique.  Le  professeur  Maas  et  le  docteur  Hack  ont  récem- 
ment publié  des  observations  sur  la  capacité  d'absorption  que  possède 
une  surface  saine  pour  diverses  substances;  ils  ont  prouvé  qu'une  cou- 
che de  granulation  de  tissus  ne  peut  offrir  qu'une  protection  insuffisante 
contre  l'absorption  des  liquides  des  plaies.  La  solution  de  chlorure  de 
zinc  peut  être  employée  dans  des  cas  où  il  est  nécessaire  d'apporter  une 
protection  de  cette  sorte,  et  elle  en  fournit  une  absolument  certaine  dont 
Teffet  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  chlorure  de  zinc  est  pro- 
bablement aussi  l'antiseptique  le  meilleur  et  le  plu^  puissant  que  nous 
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puissions  employer  pour  désinfecter  les  plaies  qui  onl  depuis  quelque 
temps  été  exposées  aux  influences  septiques,  ou  dans  lesquelles  les  al- 
térations septiques  se  sont  déjà  manifestées.  Dans  ce  cas,  on  peut  rem- 
ployer avec  avantage  sous  forme  de  jute  ou  étoupe  au  chlorure  de  zinc, 
que  Ton  peut  préparer  de  la  façon  suivante  : 

10  parties  de  chlorure  de  zinc  sont  dissoutes  dans  100  parties  d'eau 
sans  addition  d'acide  chlorhydrique,  car  celui-ci  agit  fatalement  sur  la 
fibre  végétale.  Cette  quantité  suffira  pour  tremper  100  parties  de  jute  ou 
de  filasse  que  l'on  imbibera  parfaitement  du  liquide,  et  ensuite  on  lais- 
sera sécher.  La  jute  sèche  parfaitement  dans  un  laps  de  temps  qui  varie 
entre  irente-six  et  quarante-huit  heures,  quoique  le  sel  lui-même  soit 
très  déliquescent.  On  peut  garder  ce  produit  pendant  aussi  longtemps 
que  Ton  veut  sans  craindre  aucun  changement;  le  chlorure  de  zinc  ne  se 
cristallise  pas  dans  le  médium,  et  ne  tombe  pns  ou  ne  se  répand  pas  ir- 
régulièrement comme  l'acide  salicylique.  Il  a  été  employé  par  Bardele- 
ben,  comme  un  pansement  utile,  même  dans  les  plaies  d'opération,  sur 
lesquelles  les  effets  caustiques  du  zinc  paraissent  être  très  légers.  Le 
chlorure  de  zinc  peut  être  employé  pour  désinfecter  les  sinus,  ou  en  ap- 
pHcations  sur  des  plaies  situées  près  des  orifices  de  la  bouche  ou  de  Ta- 
nus,  quand  ses  qualités  appréciables  peuvent  préserver  des  dangers  im- 
médiats de  l'absorption  septique,  et  protéger  la  surface  au  moment  où 
elle  est  le  plus  exposée  à  courir  les  risques  des  influences  toxiques. 

{A.  suivre.)  Mac-Gormag. 
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SECTION    DE  CHIRURGIB. 


Président:  John  ErigErichsen.  —Vice-Présidents:  Prof.  E.  H.  Bbnnett,  de  Dublin; 

Prof.  HuMPHRY  de  Cambridge;  W.S.  Savory. 

Des  Fractures  delà  Mâchoire  inférieure,  par  Thomas  Brian  Ounning.  (Sera 

publié.) 

—  De  la  Sonde  œsophagienne  à  demeure,  par  le  D»*  Krishaher.  (Sera 

publié.) 

—  De  TEtiologe  du  Pied   Bot   congénital,  par  Wilîian    John  Lïttle,    de 

Londres. 

—  Traitement  des    Fractures   du  Fémur,  par  Rushton  Parker.     (Sera 

publié.) 

~  Casdegastrolomie  pratiquée  pour  un  Rétrécissement  do  TOEsophage  sur 
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une  femme  âgée  de  66  ans,  qui  survécut  à  Topération  pendant  18  mois,  par 
R.  J.  Pije-Sraith, 

—  Un  Pansement  antiseptique,  commode  et  toujours  à  la  main,  pour  les 
Plaies  d'amputation  et  les  autres  Plaies  ouvertes  dans  l.^s  hôpitaux  de 
champ  de  bataille,  par  T,  ShenoelL 

La  septicité  est  due  dans  une  large  mesure  à  Tinfeclion  directe  par  les 
mains  des  assistants  et  les  instruments  imparfaitement  nettoyés.  Le  panse- 
ment proposé  est  le  charbon  de  bois  en  poudre,  appliqué  médiatement  ou  iin- 
médialemenl,  et  laissé  en  place  pendant  longtemps  sans  être  renouvelé;  on 
l'enlève,  quand  le  besoin  s'en  fait  sentir,  à  l'aide  d'un  courant  d'eau. 

Ce  pansement  a  pour  but  de  remplacer  le  pansement  de  Lister  sur 
les  champs  de  bataille,  d'une  manière  satisfaisante,  bien  que  grossière. 

—  De  la  Cure  radicale  delà  Hernie,  par  W.B.  Spanion. 

—  Extirpation  de  toute  la  Langue  à  Taide  de  Ciseaux  par  la  Bouche,  par 
Walter  Whitehead. 

—  Progrès  récents  dansle  Traitement  de  l'Incurvation  latéralede  la  Colonne 
vertébrale  par  la  Suspension  et  le  Corset  un  plâtre,  par  Lewis  Sayre^  deNcw- 
york. 

—  La  Guérison  radicale  du  Rétrécissement  de  l'Urèthre  par  l'Uréthrotomie 
dilatante,  par  le  D»*  Otis. 

—  La  Cure  de  TArthrite  fongueuse  (Tumeur  blanche)  au  moyen  de  TElec- 
trolyse,  par   le  prof.  Agnello  dCAmbrosio^  de  Naples. 

SECTION  DE   MÉDECINE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE   OBSTÉTRICALE 

Président:  D**  Mac  Cltntock.  —  Vice-Présidents;  D^Barnes;  D'^Braxton  Hicks; 

D*"  Mattews  Dukcan  ;  D""  Priestley. 

—  L'Antisepticisme  dans  les  Accouchements,  par  le  ^Tohs^twvSpiegelherg. 
(Sera  publié.) 

—  Causes  de  lEclampsie  puerpérale,  par  Angus  Macdonald. —  En  appelant 
l'attention  de  la  Section  de  gynécologie  sur  cette  complication  de  la  grossesse 
et  de  la  parturition,  l'auteur  s'est  proposé  : 

1.  De  considérer  l'importance  du  sujet  ; 

2.  De  retracter  brièvement  les  progrès  de  l'opinion  médicale  sur  ce 
sujet; 

3.  De  faire  allusion  à  des  cas  instructifs; 

4.  D'expliquer  ce  qu'il  croit  ôtre  la  vraie  nature  de  cette  affection. 

—  Parallèle  do  TEmbryotomieet  de  l'Opération  césarienne,  parle  D^Eusta- 
che.   (Sera  publié.) 

—  Proposition  d'une  Nomenclature  uniformeen  Obstétrique,  par  leprofesseur 
A.  R.  Simplon. 
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—  Oophorectomie—  Opération  de  Battey —  Castration  des  Femmes,  par  Ro- 
bert Baitey.  (Sera  publié.) 

—  Autre  mémoire  sur  FOophorectomie,  par  le  \y  Thomas  Sauvage^  de 
Birmingham.  (Sera  publié.) 

—  Delà  cause  excitatrice  des  Attaques  hystériques  et  hystéro-épileptiques, 
par  Graily  Hewitt. 

Le  but  du  travail  est  de  démontrer  par  des  observations  cliniques  que  la 
cause  excitante  des  attaques  d'hystérie  ou  d'hystéro-épilepsie  est  une  torsion 
deTutérus,  soit  par  une  an téflexion,  soit  par  réflexion. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 


Traitement  des  chargés  de  cours.  —  Par  décret  en  date  du  20  août  : 

Art.  l^*".  —  Le  traitement  des  chargés  de  cours  qui  occupent,  à  titre  provisoire 
dans  les  Facultés,  une  chaire  magistrale,  est  fixée  à  Paris  à  7,500  francs;  dans  les 
départements  à  5,600  francs. 

Art.  2.  —  Lorsqu'un  professeur  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  le  suppléant  re- 
çoit sur  le  traitement  brut  du  titulaire,  un  traitement  égal  à  celui  d'un  chargé  de 
cours. 

Art.  3.  —  Le  chargé  de  cours  ou  le  suppléant  qui  occupe  dans  la  Faculté  wn  ou 
plusieurs  autres  emplois  ne  peut,  par  des  traitements  cumulés,  dépasser  le  traitement 
minimum  d'un  professeur  titulaire. 

S'il  y  a  excédent,  il  sera  fait  sur  le  ou  les  traitements  qu'il  cumule  avec  celui  de 
suppléant  ou  de  chargé  de  cours,  une  réduction  dont  le  montant  sera  réparti  à  titre 
d'indemnités  extraordinaires  entre  les  foncliounaires  qui  l'ont  remplacé  dans  les  tra- 
vaux qui  lui  incombaient  en  dehors  des  fonctions  de  suppléant  ou  de  chargé  de 
cours. 

Ces  dispositions  s'appliquent  également  aux  chargés  de  cours  supplémentaires. 

Art.  4.  —  Le  chargé  de  cours  ou  le  suppléant  qui  avait  dans  l'enseignement  secon- 
daire un  traitement  fixe  soumis  à  retenue  supérieur  à  celui  qui  dans  la  Faculté  lui 
est  régulièrement  acquis,  reçoit  une  indemnité  supplémentaire,  soumise  à  retenue, 
qui  lui  assure  un  traitement  égal  à  celui  dont  il  jouissait  dans  l'enseignement  secon- 
daire. 

Art.  5.  —  La  même  indemnité  compensatrice  est  assurée,  s'il  y  a  lieu,  au  professeur 
de  l'enseignement  secondaire  qui  devient  titulaire  de  l'enseignement  supérieur. 

Art.  6.  —  Ne  bénificient  pas  forcément  des  dispositions  des  art.  1".  4,  5,  les  pro- 
fesseurs, les  suppléants  et  les  chargés  de  cours  qui  cumulent  plusieurs  fonctions  ré- 
tribuées par  l'État. 

Art.  7.  — rLe  professeur  titulaire  peut  se  faire  suppléer  aux  examens  en  abandon- 
nant sur  son  traitement  une  somme  égale  à  la  moitiù  du  traitement  d'un  chargé  de 
cours.  Cette  somme  est  attribuée,  à  titre  d'indemnité  extraordinaire,  à  son  suppléant. 

Ce  mode  de  suppléance  ne  peut  être  auloriso  que  pour  une  année  entière  et  après 
délibération  spéciale  de  la  Faculté  approuvant,  en  principe,  la  suppléance  et  le  choix 
du  candidat  qui  est  présenté  à  la  nomination  du  ministre. 

Art.  8.  —  La  suppléance  pour  le  cours,  le  titulaire  gardant  le  service  des  examens, 
peut  avoir  lieu  dans  les  mêmes  conditions. 
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L'iiulemnilé,  non  soumise  à  la  retenue,  attribuée  au  suppléant  par  l'art.  7,  lui  est 
acquise  intégralement,  quelle  que  soit  la  durée  du  cours.- 

Art.  9.  —  Le  droit  de  se  (aire  suppléer  partiellement,  comme  il  estdit  auxart.  7  et  8 
ne  [leut  être  accordé,  chaque  année,  qu'à  un  sixième  des  professeurs  titulaires  dans 
une  même  Faculté  et  quand  il  est  démontré  que  le  service  de  la  Faculté  ns  sera  pas 
compromis  par  cette  mesure. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  les  suppléants  pour  les  examens  peuvent  être  pris 
parmi  les  agrégés  libres. 

Art.  10.  —  Le  présent  décret,  dont  les  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux 
Facultés  de  t)iéologie,  est  exécutoire  à  partir  du  1^'  novembre  1881. 

Art.  11.  —  L'article  6  du  décret  du  14  janvier  1876  est  et  demeure  abrogé. 

Prix  Paul  Broca.  —  Le  président  de  la  Société  d'anthropologie  a  annoncé  dans  la 
séance  de  jeudi  que  M"«  Paul  Broca,  la  veuve  de  notre  regretté  maître,  offrait  à  la 
Société  la  somme  nécessaire  pour  la  fondation  d'un  prix  de  1,500  francs  qui  serait 
décerné  tous  les  deux  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  Tanatomie  humaine, 
Tanatomie  comparée  et  la  physiologie. 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  Paris.  ^-  Le  l^^*"  août,  les  religieuses  de  Sainte-Marthe 
ont  quitté  rhôpital  Saint-Antoine.  Les  24  sœurs  ont  été  remplacées  par  18  surveil- 
lantes laïques  venant  des  écoles  de  Bicôtre,  de  la  Salpôtrière  et  de  la  Pitié. 

A  l'heure  actuelle,  sur  33  établissements  hospitaliers  figurant  au  buiiget,  15  sont 
dès  maintenant  laïcisés.  Ce  sont  :  la  Pitié,  Saint-Antoine,  Laënnec,  le  Midi,  la  Mater- 
nité, Ricêtre,  la  Salpôtrière,  les  Ménages,  la  Rochefoucauld,  Saintc-Périne,  fondation 
Boulard,  Hospice  Lenoir-Jousserand,  fondation  Devillas. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Enre-et-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferté-Viileneuil  (arrondissement  de  Chàteaudun, 
caiilon  de  Clôyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  aif  maire  de  la  Fené-Villeneuil. 

Seiiii'-lnfépleiire  (Duclair).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  D'"  Duchène,à 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  &  M.  Deschamps,  pharmacien  à  [)uclair. 

Côte-d'Op.  —  La  commune  de  Beire-le  Châlel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  À  assurer  une  somme  fixe. 

Eure. —  Le  département  désire  un  jeune  mtuUTin,  qui  jiourrait  se  faire  de  10  à  12,000 francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  À  Paris;. 

Aisne  (Vendeuil).  —  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 

—  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en   province.  S'adresser    pour  les 

renseignements  à  H.  le  D'  Lapra,  avenue  des  Ternes,  2,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  une 

heure  a  deux. 

Calvatios.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  intersection  des  trois 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  à  Vire  et  a  Saint-LÔ  (1,370  habitants).  —  S'adresser  à 
M,  Travers,  pharmacien  à  Suint-Martin-des -Besaces. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaui>. 


Paris.—  lyp.  A.  PARKNT.  A.  Davy,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M'--le-Prince,  31. 


i'^  Année.  N^  9,  3  Septembre  1881. 
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HYSTÉRIB  CONSÉCUTIVE  A  LA  MORSURE  D'UN   CHIBN  ; 
NÉVRITB  DU  CUBITAL  ;  CONTRACTURE  PERMANENTE  DE  L'ANNULAIRE  J 

■  •  «       '  t  . 

I 

Par  M •  J^Dmb^rt  Mollièee,  médecin  dès  hôpitaux  ^e  Lyon. 

(Extrait  du  Lyon  médical,  15  août  1881.) 

IL4  mali^dâ  dpint  je  vm  n^povipt  robservatioa  est  une  j^uoe  fille  do 
IS  ans,  nommée  Emilie  Hecmoyer,  et  exerçant  depuis  peu  de  moia  I4. 
prnfessiQn  dp  repa^^^u^*  Très  brune  et  d'une  taille  élancée,  elle  prétend 
ivQir  jQaUo^<Itt*à  présent  d-uqe  ^^Pté  exoellinti?*  Bien  qu'elle  soit  d'Un^ 
Wraj^èrp  yï(  et  90jjwé>  îl  p%i?alt  qu'elle  n*a  Jamais  présenté  le  moindre 
^ptôme  dp  nervpsiime*  Une  dame  chez  laquelle  elle  a  été  domeetique- 
pe^dapt  tpMte  l'annéie  di^rniére  o*a  constaté  dans  son  oara^ère  ni  dam? 
se»  aDurep  wwu  trait  anormal,  de  teUe  3ortje  qu'elle  a  pu  lui  confier 

FEUILLETON 


LE  SYSTÈME  DES  VIDANGES  A   L'ÉGODT  (1). 

t 

Pab  m,  U.  Bovtlby  de  rinatitut. 

M.  A  Durand-Claye,  ingénieur  dçs  ponts  et  chaussées  de  la  ville  dé  Paris', 
m'a  prié  de  déposer  en  son  nom,  sur  le  bureau  de  F  Académie  des  sciences,  l'é- 
tude importante  qu'il  vient  de  publier  dans  la  Revue  d' hygiène  sur  les  travaux 
iassainUsement  de  Dara^ig,  Btrlin  et  Breslau{2). 

Un  atlas  .très  considérable,  joint  au  texte  de  son  mémoire,  lui  donne  la 

(i)  Cette  eommanicaiioB  a  été  faile  à  l'Acadéaiie  des  sciences  dans  la  séance  du 
2  mai  ;  mais  elle  a  été  retirée  par  Tauteur  après  un  débat  assez  vif  sur  la  question 
d'opportunité.  iUle  a  été  ensuite  publiée  par  la  Revue  d'Hygiène^  en  tnai  1881^ 

{2)Voir^JU,  p.  î>elt93. 
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sans  inconvénient  la  garde  presque  exclusive  d'un  petit  enfant  au  ber- 
ceau. 

Si  on  interroge  la  malade  sur.  ses  antécédents,  elle  nous  dit  que  son 
père  est  mort  à  l'âge  de  56  ans  d'une  maladie  aiguë  ;  que  sa  mère  est  en- 
core vivante  et  se  porte  bien  ;  qu'elle  a  quatre  frères  ou  sœurs,  dont  une 
seule  est  un  peu  nerveuse.  Il  n'a  du  reste  été  possible  de  trouver  aucun 
autre  antécédent  névropathique  dans  la  famille.  Nous  ajouterons  en 
dernier  lieu  que,  depuis  deux  ans,  elle  est  réglée  d'une  façon  régulière, 
et  qu'elle  ne  présente  actuellement  aucun  signe  de  chloro-anémie. 

L'accident  qui  l'amène  à  THôtel-Dieu  dans  notre  service,  salle  Mon- 
tazet,  n*6,  le  20  avril  1881,  remonte  à  six  semaines  environ,  et  M.  Im- 
bert,  prosecteur  de  la  Faculté,  que  j'avais^alors  pour  interne,  en  a  relevé 
avec  le  plus  grand  soin  les  principaux  détails  rétrospectifs.  A  cette 
époque,  Emilie  H...  fut  mordue  par  un  chien  de  chasse  attiré  par  un 
morceau  de  viande  qu'elle  tenait  à  la  main  ou  provoqué  par  une  taqui- 
nerie de  la  jeune  fille  Ce  chien  est  toujours  vivant,  il  se  porte  bien  et  n'a 
jamais  présenté  le  moindre  symptôme  inquiétant. 

La  morsure  a  porté  sur  la  main  droite  au  niveau  du  poignet.  On  a 
constaté  tout  d'abord  ^dans  cette  région  seize  traces  de  dents  ;  mais 
aujourd'hui  (28  avril)  on  n'en  reconnaît  plus  facilement  que  trois  ou 
-quatre,  dont  l'une  sur  la  [face  palmaire,  au  niveau  de  la  gouttière  du 
médian,  et  les  autres  sur  la  face  dorsale.  Cependant  un  examen  un  peu 
plus  minutieux  en  révèle  quelques  autres  plus  en  dehors  à  la  région  an- 
térieure, précisément  au  niveau  des  muscles  innervés  par  le  cubital.  Ces 

clarté  qui  résulte  toujours  de  la  figuration  des  choses  dont  on  se  propose  la 
description. 

Le  but  que  s'est  proposé  M.  Durand-Clayei  était  de  prouver,  par  les  résul- 
tats d'une  expérience  faite  aujourd'hui  sur  une  très  grande  échelle  en  Europe 
que  lé  problème  de  l'assainissement  des  villes  pouvait  être  résolu  par  trois 
mesures  principales  employées  de  concert  : 

!•  L'écoulement  total  des  vidanges  à  Tégout; 

2<>  Une  distribution  d^eau  abondante  dans  les  habitations  et  des  chasses 
fréquentes  dans  les  égouts  ; 

3*>  L'épuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol  et  la  végétation. 

Le  mémoire  de  M.  Durand-Glaye  a  pour  objet  de  faire  connaître  comment 
ces  mesures  ont  été  appliquées  dans  les  villes  de  Danzig,  de  Berlin  et  de 
Breslau.  Laissant  de  côté  la  partie  technique  de  ce  travail,  pour  Tapprécia- 
tion  de  laquelle  je  n'ai  aucune  compétence,  je  demande  la  permission  de  faire 
ressortir  par  quelques  traits  les  avantages  considérables  qu'on  a  obtenus  au 
point  de  vue  de  Phygiène,  de  l'application  de  la  méthode  d'assainissement, 
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morsures  out  d'ailleurs  été  assez  profondes,  car  une  violente  hémorrha- 
gie  s'ensuivit.  Cependant,  comme  cela  a  lieu  d'ordinaire  dans  les  bles- 
sures d'instruments  piquants,  il  y  eut  peu  de  gonflement  et  d'inflamma- 
tion consécutifs  ;  au  bout  de  huit  jours  elles  étaient  toutes  cicatrisées. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  importante  de  cette  obser- 
vation. Dès  le  premier  jour  delà  morsure,  l'annulaire  a  commencé  à  se 
mettre  en  flexion.  Cette  flexion,  d'abord  légère,  a  augmenté  les  jours 
suivants.  Actuellement,  la  flexion  des  phalanges  les  unes  sur  les  autres 
et  sur  le  métacarpien  est  complète.  L'extension  est  absolument  impos- 
sible, et  Ton  briserait  les  tendons  plutôt  que  de  les  faire  céder.  Les 
ongles  entrent  presque  dans  la  chair  tant  la  contracture  est  accentuée. 
Cependant  les  autres  doigts  ne  sont  point  contractés  et  ils  exécutent 
facilement  leurs  mouvements  respectifs. 

Tout  le  membre  supérieur  droit,  mais  surtout  la  main  blessée,  sont  le 
siège  d'un  tremblement  continuel.  Il  est  agité  par  une  série  d'oscillations 
rythmiques  très  rapprochées  les  unes  des  autres  et  ayant  les  plus  grands 
rapports  avec  certaines  chorées.  Ces  oscillations  sont  de  peu  d'étendue, 
et  leur  intensité  diminue  lorsque  l'attention  delà  malade  n'est  pas  attirée 
sur  son  bras  ;  mais  il  esta  remarquer  qu'elles  ne  cessent  jamais,  excepté 
pendant  le  sommeil. 

Lorsqu'on  lui  fait.porfer  un  objet  à  la  bouche,  le  tremblement  s'exa- 
gère, mais  il  n  y  a  jamais  de  grandes  oscillations  comme  dans  la  chorée 
véritable.  Le  tremblement  ne  s'arrête  pas  lorsque  la  main  est  au  repos 
comme  dans  la  sclérose  en  plaques.  Enfin,  il  est  borné  strictement  au 

que  M.  Durand-Claye  s'est  efforcé,  pour  sa  part,  avec  une  très  énergique  per- 
sévérance, de  faire  adoptf^r  par  la  ville  de  Paris. 

A  Danzig,  le  résultat  a  été  complet  :  la  mortalité,  avant  1869,  atteignait  une 
moyenne  de  36, 59  pour  1000  habitants,  avec  des  maxima  de  49, 18  en  1869  et 
même  de  55, 18  dans  certains  quartiers  delà  vieille  ville.  En  1870-1871,  lors- 
que la  distribution  d'eau  fonctionnait  déjà,  mais  lorsque  les  égouts  étaient 
en  construction,  il  y  avait  une  légère  amélioration  et  le  taux  de  la  mortalité 
était  de  36, 25. 

De  1872  à  1879,  après  la  projection  des  matières  fécales  àl'égout,  l'achève- 
ment du  réseau  et  la  mise  en  train  des  irrigations,  la  moyenne  est  tombéeà 
28,59,  c'est-à-dire  que  l'amélioration  sur  Tancienne  mortalité  à  été  de  210/0. 
Dans  l'Alstadt,  quartier  de  la  ville  où  la  mortalité  était  do  45,92  pour  1000, 
elle  est  descendue  à  33,  49,  avec  27  0/0  d'amélioration. 

Dans  certaines  fractions  de  la  ville,  où  Tcau  a  été  introduite,  mais  où  les 
égouts  n'ont  pas  encore  été  modifiés  pour  recevoir  les  vidanges,  le  progrès 
a  clé  plus  lent  :  30,  64  au  lieu  de  33.  58  avec  une  amélioration  de  0  0/0, 


"228  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Bras  atteint  parla  morsure.  Son  début  remonte  à  huit  jours  après  Tacci- 
aent. 

Comme  complément  d'information,  la  malade  nous  apprend  qu'au 
moment  où  elle  a  été  moràue,  elle  a  éprouvé  une  frayeur  extrême  et  que 
même  elle  a  perdu  un  peu  connaissance.  Depuis  lors,  elle  est  devenue 
beaucoup  plus  impressionnable  que  par  îe  passé.  Cependant  il  ne  paraît 
pas  qu'elle  ait  eu  des  crises  d'hystérie.  Lorsqu'on  examine  la  sensibilité 
cutanée  sur  le  membre  malade,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  diminuée  sur 
toute  son  étendue.  Toutefois,  Tanesthésie  n'est  pas  égale  sur  tous  les 
points.  Au  membre  malade  elle  est  complète  sur  l'annulaire  contracture, 
ainsi  que  sur  le  métacarpien  correspondant.  Elle  est  plus  marquée  sur  le 
bord  radial  de  la  main  à  la  face  dorsale  qu'à  la  face  palmaire. 

En  même  temps,  sur  le  reste  du  corps  on  trouve  des  plaques  d'anes- 
thésie  complète,  irrégulières  et  ne  correspondant  à  aucune  distribution 
nerveuse.  Tout  à  côté,  la  sensibilité  paraît  intacte,  et  cela  sur  une  grande 
étendue  de  téguments. 

Aucun  traitement  sérieux  n'a  été  institué  jusqu'à  son  entrée.  La 
malade  a  été  conduite  chez  un  rhabilleur  qui,  après  quelques  manipula- 
tions, s'est  déclaré  incompétent. 

Aussitôt  son  entrée  dans  notre  service,  nous  avons  reconnu  qu'il  s'agissait 
d'un  cas  d'hystérie  consécutive  à  un  traumatisme,  à  une  lésion  nerveuse 
possible  et  surtout  à  la  frayeur  ayant  déterminé  tout  d'un  coup  les  mani- 
festations d'un  état  général  auquel  la  malade  était  sans  doute  prédisposée. 
En  conséquence,  nous  nous  sommes  adressé  aux  modificateurs  généraux 

La  méthode  d'assainissement  basée  sur  les  principes  que  M.  Durand-Claye 
expose  dans  i^on  mémoire  a  été  appliquée  à  Berlin  avec  un  égal  succès. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  la  situation  de  cette  ville,  qui  était  détestable 
et  allait  s'empirant  avec  le  chitTre  croissant  de  la  population,  a  été  considéra- 

< 

blement  améliorée,  grâce  aux  égouts  construits,  aux  eaux  des  lacs  environ- 
nant la  ville  qu'on  y  a  conduites  et  distribuées  dans  les  maisons,  à  la  projec- 
tion aux  égouts  des  matières  de  vidange  et  à  l'épuration  des  eaux  d'égout  par 
le  sol  qu'elles  fécondent.  Mêmes  résultats  à  Breslau. 

M.  Durand-Claye  dit  dans  les  conclusions  de  son  mémoire  que,  lorsqu'il 
s'est  entretenu  avec  les  ingénieurs  allemands  des  questions  pendantes  à 
Paris,  et,  notamment,  de  l'hésitation  qui  se  manifeste  au  sujet  de  la  suppres- 
sion des  fosses  fixes  ou  des  irrigations  à  l'égout,  il  a  toujours  vu  se  manifester 
un  grand  étonnemcnt,  car  la  solution  pratique  des  questions  sur  lesquelles  on 
continue  à  délibérer  à  Paris,  est  donnée  dans  toutes  les  grandes  villes  d'Eu- 
rope :  Berlin,  Vienne,  Londres,  Bruxelles,  Home,  qui  envoient  leurs  vidanges 
aux  égouts.  Soixante-huit  villes  anglaises  épurent  leurs  eaux  par  le  sol»  Les 
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<A«  système  nerreuxet  partout  aQK  douches  froides  et  à  rélectricité  d'in- 
daction,  sans  parler  des  médicaments  internes  généralement  employés. 
Vont  â'Blbard  nous  n'avoQs  obtenu  aucun  résultat. 

49arTi«  présenter  de  cnses  hystériques  tout  à  fait  caractéristiques,  Ja 
milftde  était  dans  lan  état  de  sureicoitation  extrême  :  spasmes,  vapeurs  ^t 
f^oeosieiits:  mouvements  Aésordonnés  à  ia  suite  de  la  plus  légère  exoi- 
tetion,  caractère  alternativement  doux  ou  irascible.  Lorsqu'on  promène 
la  main  Sfor  le  racihis,  on  âétermine  des  phénomènes  d'irritation  Srpinale 
très  accusés.  Quanta  Texploration  des  ovaires,  nous  l'avons  pratiquée 
avec  les  plus  grands  ménagements  et  sans  résultats  bien  dé(inis«  c^r 
nous  considérons  œtle  recherche  comme  dangereuse  dans  bon  nombre 
•de  cas  et  susceptible  d* amener  de  véritables  crises  d'hystérie  cbes  des 
m^is  légèrement  névropatbiques  auparavant.  Malgré  cela,  au  bout  de 
quelqoas  jours,  notre  malade  présentait  de  véritables  crises  de  ce  genre, 
^n  système  nerveux  était  d'autant  plus  /porté  i  Texaltation,  que,  mal- 
faetirensement,  à  la  même  époque,  plusieurs  hystériques  véritables  se 
trouvaient  auprès  d'elle  dans  la  même  salle,  et,  comime  cela  a  déjà  été 
fibservé  dans  phisieurs  circonstances,  le  spectacle  de  leurs  convulaiops 
n'a  sans  doute  pas  été  pour  elle  sans  influence  sur  le  développement  de 
la  :xiéyroBe. 

En  présence  de  phénomènes  si  complexes  et  constatant  chaque  jour  le 
peu  d'efficacité  du  traitement  que  nous  avions  cru  devoir  employer, 
w^iiB  avons  conduit  notre  malade  à  la  Société  des  sciences  médicales 
dans  le  but  de  nous  éclairer  à  ce  sujet,  et  une  discussion  fort  intéressante 


trois  premières  villes  de  Prusse  ont  basé  tout  leur  système  de  collecteurs  sur 
ce  procédé  de  traitement  des  eaux.  Bnfin  la  ville  de  Paris  u  fait  faire  à  Genne* 
villiers,  depuis  douze  ans,  et  avec  un  plein  succès,  une  application  pratique 
-flu  même  système. 

Tel  est  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Durand*Glaye. 

11  semble,  d'après  des  documents  si  concluants,  que  la  question  est  assez 
éclaircie,  aujourd'hui,  pour  que  le  moment  soit  enfin  venu  de  faire  bénéficier 
Paris  des  avantages  d'un  système  qui  a  prouvé  son  efficacité  par  les  résultats 
-sanitaires  dont  son  application  a  été  suivie  dans  les  grandes  villes  d'Europe 
qui  le  mettent  en  pratique. 

n  n'en  est  rien  cependant  ;  et  voilà  qu'une  grande  objection  vient  de  surgir 
des  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  la  ténacité  de  vie  des  spores,  des  microbes 
d'où  procèdent  des  contagions  bien  déterminées  aujourd'hui  :  celles  du  charbon 
et  de  la  septicémie  notamment.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  ont  démontré, 
île  la  manière  la  plus  irréfragable,  que  lés  terres  des  fosses  d'enfouissement 
des  cadavres  charbonneux  recelaient  encere,  même  après  douze  ans  passés, 
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s'est  élevée  sur  différents  points  de  son  histoire.  (Voir  ci-dessous,  page 
460,  les  comptes  rendus  de  la  Société.) 

M.  le  professeur  Paulet  fut  d'avis  qu'il  s*agissait  certainement  d'une 
blessure  d'une  branche  du  nerf  cubital  donnant  lieu  à  une  contracture 
musculaire  par  action  réflexe,  qu'il  fallait  endormir  la  malade  et  fixer  les 
deux  doigts  dans  l'extension.  Si,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  con- 
tracture ne  cédait  point,  il  y  aurait  lieu  de  pratiquer  Télongation  du  nerf 
ou  la  section  de  ses  branches  intéressées.  M.  le  docteur  Pravaz  insista 
davantage  sur  Télément  hystérique  et  conseilla  les  injections  hypoder- 
miques du  sulfate  d'atropine. 

Dès  le  lendemain,  28  avril,  et  pendant  les  deux  jours  suivants,  nous 
injections  matin  et  soir  un  demi-milligramme  de  cet  alcaloïde,  sans  que 
le  tremblement  ait  diminué  d'une  manière  sensible.  Les  trois  premiers 
jours  de  mai,  nous  poussons  la  dose  jusqu'à  un  milligramme  par  jour, 
puis  nous  allons  à  quatre  le  jour  suivant.  Le  5,  on  fait  respirer  à  la 
malade  quelques  gouttes  d'éther  :  elle  suffoque  et  prend  une  véritable 
crise  d'hystérie  ;  on  profite  de  l'occasion  pour  fléchir  les  doigts  contrac- 
tures et  les  fixer  sur  une  palette  de  bois.  Depuis  lors,  on  a  continué  jus- 
qu'au 21  les  injections  sans  dépasser  la  dose  de  quatre  milligrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Du  10  au  48,  on  a  dû  les  suspendre  pen- 
dant  la  période  menstruelle  et  aussi  à  cause  de  la  sécheresse  extrême  de 
la  gorge  à  laquelle  la  malade  n'a  jamais  pu  s'habituer.  Toutefois  et  grâce 
à  ce  traitement,  le  tremblement  avait  déjà  presque  entièrement  disparu; 
mais  le  bandage  ayant  été  enlevé  à  diverses  reprises,  on  constata  qu'im- 


des  spores  provenant  de  la  culture^  toujours  renouvelée,  des  bactéridies  dans 

■ 

le  milieu  favorable  que  ces  terres  constituent,  et  dans  lequel,  avec  les  spores 
charbonneuses  se  trouvaient  aussi  celles  de  la  septicémie. 

Ces  résultats  acquis,  on  en  a  inféré  que  Tépandage,  en  vue  de  leur  épura- 
tion, des  eaux  d'égout  sur  les  terres  pouvait  avoir  de  graves  dangers  au  point 
de  vue  de  la  propagation  des  contagions,  lorsque  les  matières  des  vidanges 
étaient  mélangées  à  ces  eaux,  car  ces  matières  doivent  servir  de  véhicules  à 
une  multitude  de  spores,  provenant  de  malades  affectés  de  maladies  conta- 
gieuses, et  tout  particulièrement  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  l'appareil 
intestinal.  Or,  ces  spores  devant  avoir  la  même  ténacité  de  vie  que  celles  du 
charbon  et  de  la  septicémie,  il  en  résulte  forcément  qu'en  épandant  sur  les 
terrés  les  eaux  d'égout  mélangées  avec  les  matières  des  vidanges,  on  sème, 
avec  elles,  des  spores  vivaces,  prêtes  à  manifester  leur  activité  lorsque,  trans- 
portées parles  végétaux  récoltés  sur  des  terres  ainsi  eniemencées,  elles  trou- 
veront accès  dans  le  corps  des  personnes  qui  les  mangeront  à  rétatcru»  comme 
les  salades,  les  radis,  par  exemple. 


J 
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médiatemment   les  doigts  reprenaient  leur   position  vicieuse  ;   aussi 
Tappareil  fut-il  toujours  immédiatement  replacé. 

La  malade  réclame  sa  sortie  le  1er  juin.  Le  tremblement  a  presque 
disparu,  la  contracture  de  Tannulaire  est  un  peu  moins  forte,  cependant 
dès  qu'on  enlève  la  planchette  la  flexion  forcée  se  reproduit.  Les  troubles 
de  la  sensibilité  ne  sont  pas  modifiés.  La  malade  refuse  toute  opération 
chirurgicale,  mais  elle  promet  de  revenir.  En  effet,  nous  la  revoyons  au 
bout  de  quinze  jours  environ,  et  nous  ne  remarquons  aucune  modiBca- 
tion  appréciable  dans  son  état.  Vers  le  milieu  de  juillet,  je  l'ai  aperçue 
dans  Ja  rue  ;  elle  avait  toujours  sa  palette,  preuve  que  la  contracture 
a  persisté. 

En  résumé,  il  s'agit  en  quelque  sorte,  ici,  d'un  double  accident  survenu 
chez  le  même  individu,  La  frayeur  causée  par  l'agression  de  l'animal  en 
colère,  la  douleur  occasionnée  par  la  blessure  de  filets  nerveux  impor- 
tants ont  déterminé  un  ébranlement  qui  a  abouti  à  l'établissement  d'un 
état  nerveux  persistant  (hyslérie),  qui  a  dû  être  combattu  (et  l'a  été  avec 
un  certain  succès)  par  les  moyens  généraux  appropriés. 

Quant  à  la  contracture,  elle  est  évidemment  de  nature  réflexe  et  liée  à 
une  blessure  (névrite)  d'une  des  branches  du  cubital.  D'après  M.  Ghar- 
cot,  les  contractures  hystériques  partielles  sont  rares  et  toujours  tardives, 
quelquefois  même  intermittentes.  C'est  ici  précisément  le  contraire  qui 
a  eu  lieu,  et  Ton  est  en  droit  d'admettre  l'existence  d'une  lésion  organi- 
que. Nous  serions  donc  d*avis,  après  avoir  épuisé  pendant  quelque  temps 

Je  ne  m'inscrirai  pas  contre  la  possibilité  de  ces  conséquences  ;  j'admets  que 
des  spores  de  contagions  puissent  demeurer  vivaces  et  se  perpétuer  sur  des 
terres  où  elles  ont  été  semées  avec  les  eaux  qui  les  tenaient  en  suspension.  La 
preuve  faite  pour  le  charbon  et  la  septicémie  autorise,  à  cet  égard,  tout  au 
moins  de  très  fortes  présomptions.  Mais  cette  éventualité  est-elle  suffisante 
pour  détourner  de  Tapplication  d'une  méthode  d'assainissement  dont  l'effica- 
cité est  prouvée  par  une  réduction  considérable  du  chiffre  de  la  mortalité  dans 
les  villes  qui  en  bénéficient?  Je  ne  le  pense  pas. 

Sans  doute  il  serait  préférable  d'exploiter  chimiquement,  dans  des  usines 
appropriées,  les  matières  des  vidanges  pour  en  extraire  les  principes  fécon- 
dants qu'elles  renferment,  parce  que  ce  mode  de  traitement  implique  l'emploi 
de  hautes  températures,  condition  de  la  destruction  de  tous  les  germes  nui- 
sibles. Mais  en  attendant  la  réalisation  possible  de  cette  méthode  d'assainis- 
sement qui  réclame  tout  un  système  nouveau  de  réservoirs  et  de  conduites 
des  matières  des  vidanges,  le  problème  de  l'assainissement  des  villes  inces- 
samment infectées  par  ces  matières,  dont  la  source  est  intarissable,  réclarme 
une  solution  immédiate. 
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encore  les  méthodes  dites  de  douceur,  de  mettre  à  nu  le  nerf  malade 
pour  pratiquer,  suivant  Fétat  des  parties,  la  section  simple  du  rameau 
ou  même  l'élongation  du  tronc  principal,  si  la  première  opération  n'avait 
pas  amené  de  résultat. 


DU  TRAITEMENT    DE  LA  SCARLATINE    PAR    LES  BAINS. 

Par  le  D*  Mausoï^  Fraser. 
(Traduit  et  extrait  du  Practitioner^  juillet  1881,  par  M.  E.  Maisobt). 

L'auteur  a  employé  le  traitement  par  les  bains  dans  21  cas  chez  les 
malades  dont  l'âge  variait  de  2  à  16  ans.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
satisfaisants.  Il  n'eut  que  2  décès  ;  l'un  causé  par  une  congestion  pulmo- 
naire, l'autre  par  un  ictère  compliqué  d'adénite. 

La  température  du  bain  a  varié  de  20  à  36""  ;  la  durée  du  bain  de  5  à 
10  minutes. 

Les  modes  d'administration  sont  :  l'afiusiou  avec  un  liquide  très  froid; 
le  bain  chaud  de  33  à  36'' ;  les  bains  à  refroidissement  progressif;  les 
bains  froids  de  20  à25*'  (centigrades)  ;  bains  toujours  courts  en  rai  son  de 
l'âge  des  patients. 

Indications  :  elles  sont  au  nombre  de  deux  :  la  température  et  l'état  du 
système  nerveux. 

Il  est  important  de  tenir  compte  de  la  température,  suivant  le  coefficient 
de  résistance  du  sujet  à  son  action  histolytique  (il  est  moindre  chez  les 

Or,  cette  solution  est  trouvée;  c'est  celle  que  proposent  les  ingénieurs  et  dont 
Texpérience  est  faite  ;  c'est  la  méthode  basée  sur  le  triple  principe  de  rëcoule» 
ment  à  Tégout,  de  Taugmentation  des  eaux  distribuées  dans  les  habitations 
et  de  l'épuration  des  eaux  d'égout  par  le  sol. 

Notons  bien  qu'en  nous  plaçant  même  au  point  de  vue  des  idées  de  M«Pas- 
teur,  l'application  de  cette  méthode  d'assainissement  doit  avoir  pour  résultat 
de  réduire  aux  plus  petites  proportions  possibles  les  dangers  qui  peuvent 
résulter  du  mélange  des  matières  des  vidanges  aux  eaux  d'égout. 

Ce  mélange  a  lieu  actuellement  à  Paris  dans  une  assez  grande  mesure, 
puisque  des  canalisations  ont  été  faites  pour  qu'il  pût  être  effectué.  Or,  que 
deviennent  les  eaux  d'égout  qui  sont  chargées  des  matières  que  les  canaux 
des  maisons  y  déversent?  A  part  celles  qui  sont  répandues  sur  le  sol  de  Ûen- 
neviliiers,  elles  sont  versées  dans  la  Seine  qui  transporte  au  loin  les  spores 
vivaces  qu'elles  tenaient  en  suspension;  et  ces  spores,  toutes  pleines  de  leur 
puissance  morbigène,  peuvent  infecter  les  boissons  des  populations  qui  s'ali- 
mentent avec  les  eaux  du  fleuve  el  à  une  grande  dislance  sur  son  panrcours. 
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enfants).  Cet  étalent  généralement  accompagné  d'excitation  ou  délire, 
mais  les  symptômes  nerveux  peuvent  exister  à  une  basse  température. 

Dans  le  cas  d'excitation  nerveuse  sans  hyperthermie  marquée^  il  est 
encore  à  propos  d*user  des  bains.  Je  les  ai  alors  administrés  à  une  tem^ 
pérature  plus  élevée* 

La  coïncidence  de  ces  deux  symptômes  apporte  une  double  indication. 
Quand  l'impulsion  cardiaque  est  faible,  le  pouls  sans  ampleur ,  je  crois 
les  bains  contre-indiqués* 

Enfin,  dans  les  grandes  épidémies,  les  membres  d*nne  même  famille 
me  paraissent,  sauf  exception,  exposés  aux  mêmes  formes^  II  y  aura  donc 
là  une  source  d'indications  rendue  plus  précoce. 

Chez  les  enfants,  si  le  bain  produit  tine  trop  vive  excitation,  il  devient 
contre-indiqué. 

La  bronchite,  la  congestion  pulmonaire,  si  elles  sont  légères^  ne  dont 
pas  contre-  indiquantes* 

Effets  :  Dans  mon  service,  les  températures  prises  une  demi-heure 
avant  le  bain,  et  une  heure  et  demie  après,  m'ont  donné  :  pour  les  bains 
chauds,  une  chute  de  2  à  3^,  ne  durant  guère  qu'une  heures  pour  les  bains 
froids  une  chute  de  3  à  5%  durant  de  trois  à  six  heures,  et  d'autant  plus 
longtemps  que  le  refroidissement  progressif  du  bain  avait  été  pratiqué 
plus  rapidement.  Le  maximum  de  refroidissement  a  été  atteint  dans  les 
bdns  froids  d'emblée,  il  doit  y  avoir  )à  probablement  un  effet  de  choc 
nerveux. 

La  marche  descendante  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde 


Les  Anglais  attachent  une  grande  importance  à  ce  mode  particulier  de  trans- 
mission des  maladies  contagieuses.  Voilà  une  éventualité  redoutable  qui, 
dans  1  état  actuel  des  choses,  peut  être  réalisée,  sans  qu'on  s'en  méfie  assez, 
par  le  déversement  dans  la  Seine  de  celte  énorme  masse  d'eaux  d*égout  qui 
n'a  pu  être  soumise  à  Tépuration  de  la  presqu'île  de  Gennevilliers,  trop  étroite 

pour  une  telle  fonction. 

Eh  bien,  cette  éventualité,  elle  serait  réduite  à  bien  peu  de  choses  si  l'on 
concentrait  dans  quelques  milliers  d'hectares  les  spores  contagieuses,  dont  les 
eaux  d'égout  peuvent  être  infectées,  et  si  on  ne  permettait  à  celles-ci  de  re- 
tourner au  fleuve  qu'avec  la  pureté  des  eaux  de  source  dont  elles  ont  l'aspect 
et  la  saveur,  après  leur  épuration. 

Notons  bien  que  dans  l'espace  relativement  étroit  où  ces  spores  auraient 
été  concentrées,  les  chances  seraient  bien  faibles  pour  qu'elles  fissent  retour  à 
l'homme  ;  car  elles  n'auraient  d'autre  véhicule  que  les  végétaux  que  l'on  mange 
crus  ;  et  les  dangers  bien  faibles  du  transport  par  leur  intermédiaire  pour- 
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persiste  pendant  une  demi-heure  et  plus.  Dans  la  scarlatine  cette  période 
ne  dépasse  pas  vingt  minutes. 

Les  bains  froids  ont  de  plus  une  action  calmante  du  délire  et  de  Tin- 
somnie.  Il  y  a  généralement  un  somme  après  le  bain  qui  peut  durer 
trois  heures.  On  Tobserve  même  après  les  bains  chauds. 

Pendant  le  bain,  le  pouls  est  filiforme,  et  diminue  de  fréquence,  per- 
dant de  dix  à  20  pulsations. 

La  respiration  pendant  le  bain  est  plus  fréquente,  saccadée,  interrompue. 
Cet  effet  est  court.  Le  bain  n'augmente  pas  la  toux  et  n*influe  nullement, 
je  crois,  sur  les  accidents  pulmonaires  qui  pourraient  exister  à  leur  début. 

L'éruption,  dit  Trousseau,  est  rendue  plus  visible  encore,  c'est  ce  qu'il 
m'a  été  rarement  donné  de  constater. 

La  soif  est  toujours  moins  vive  après  le  bain. 

L'albuminurie,  qui  s'observe  dans  un  tiers  des  cas,  suivant  Trousseau, 
n'a  été  observée  que  chez  un  cinquième  de  mes  malades.  Dans  deux  cas 
(16  et  20)  j'ai  observé  de  l'hématurie. 

Dans  un  cas  j'ai  observé,  complication  rare,  un  rhumatisme  fugace, 
non  ambulant. 

La  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dizième.  L'année  précédente,  avant 
l'entreprise  de  ce  mode  de  traitement,  elle  s'élevait  à  onze  pour  cent,  en 
comptant  même  les  cas  très  légers.  Mais  mon  expérience  est  encore  trop 
courte,  et  ma  croyance  repose  plutôt  sur  l'action  modificatrice  des  sym- 
ptômes graves,  que  sur  la  statistique  encore  peu  nombreuse. 


raient  être  encore  évités  par  la  prohibition  qu'il  serait  possible  d'édicter,  à  la 
rigueur,  de  la  culture  de  ces  végétaux  sur  les  terres  irriguées  à  l'eau  d'é- 
gout. 

Maintenant  il  faut  considérer  qu^à  côté  de  l'infection  possible  des  eaux 
d'égout  par  les  spores  contagieuses,  il  y  en  a  une  autre,  constituée  par  la 
masse  énorme  des  matières  organiques  dont  les  eaux  d'égout  sont  chargées, 
et  qui,  déversées  dans  la  Seine,  transforment  ses  eaux  en  une  vraie  boucheoù 
les  fermentations  très  actives  se  traduisent  à  la  vue  par  les  bulles  gazeuses 
très  fétides  qui  viennent  éclater  incessamment  à  la  surface  de  la  nappe. 

Ces  matières  organiques  forment  sur  les  rives  du  fleuve  des  alluvions 
épaisses  qui,  Télé,  lorsque  les  eaux  viennent  à  baisser,  constituent  de  vrais 
marécages  d*où  se  dégagent  des  effluves  d'une  extrême  fétidité  et  qui  ne  doi- 
vent pas  laisser  que  d'exercer  sur  la  santé  des  riverains  une  influence  nui- 
sible. 

Voilà  ce  que  Paris  fait  de  son  fleuve;  il  le  transforme  en  un  véritable  égout 
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Hyélite  ascendante  consécutiYe  à  la  circoncision,  par  le  professeur  Lbissl, 
devienne. —  Ce  cas  est  d'un  intérêt  particulier,  car  plusieurs  spécialistes 
nient  cette  maladie.  Le  cas  observé  à  Thôpital  général  de  Vienne  con- 
cerne un  garçon  de  17  ans  de  corpulence  médiocre  et  de  système  nerveux 
très  excitable  par  suite  de  Vonanisme.  Entré  avec  un  phimosis  ulcéré  et 
chancreux,  il  fut  circoncis  et,  comme  il  existait  plusieurs  groupes  de  vé- 
gétations après  la  section  du  prépuce,  on  fitrextirpationsuccessive  et  cau- 
térisa avec  le  nitrate  d'argent  les  points  d'implantation . 

Dix-sept  jours  après  l'opération,  alors  que  les  plaies  de  la  section  du 
prépuce  et  les  chancres  étaient  presque  complètement  guéris,  nous  fûmes 
surpris  d'apprendre  que  le  malade  qui,  la  veille  au  soir  se  promenait  dans 
la  salle,  ne  pouvait  remuer  les  membres  inférieurs.  L'examen  soigné  du 
malade  nous  démontra  que  l'impossibilité  des  mouvements  venait  d*un 
processus  pathologique  du  système  nerveux  central,  et  que  cette  lésion 
se  rattachait  à  un  rhumatisme  aigu.  Le  docteur  Weils,  qui  eut  la  bonté 
d'examiner  le  malade,  reconnut  égdement  une  maladie  aiguë  delamoelle 
et  en  rattacha  le  point  de  départ  à  l'opération  qui  avait  été  faite  17  jours 
avant  sur  les  organes  génitaux  externes.  En  conséquence  le  malade  fut 
transféré  dans  le  service  du  médecin  principal  Scholzet,  trois  semaines 
plus  tard,  il  ne  présentait  aucune  trace  de  paraplégie,  {Allgemeine  Wiener 
med.  Zeitungj  1881,  p.  45.) 

dont  les  eaux  restent  impures  et  malsaines  pendant  un  très  long  trajet.  A 
Mantes,  Mantes*Ia-Jolie,  la  proportion  d'urée  dont  les  eaux  demeurent  char« 
gées  est  encore  appréciable  en  grammes  par  mètre  cube  :  3  ou  4,  si  ma  mé- 
moire me  sert  bien. 

Eh  bien,  est-ce  qu'il  est  nécessaire  d'attendre  pour  remédier  à  un  état  de 
choses  si  intolérable  qu'on  ait  résolu  pratiquement  le  problème  du  complet 
isolement  des  matières  de  vidanges  d'avec  les  eaux  d'égout?  Mais  cet  isole- 
ment entraînerait  une  dépense  qui,  d'après  les  calculs  des  ingénieurs,  ne  se- 
rait pas  moindre  d'un  milliard,  ce  qui  implique  qu'un  très  long  temps  s'écou- 
lera avant  l'exécution  des  projets  qui  permettraient  de  soumettre  à  un  traite- 
ment chimique  toutes  les  matières  de  vidanges,  corrélatives  à  l'immensité  de 
la  population  parisienne. 

Quelle  que  soit  la  solution  que  cette  question  doive  recevoir,  l'épuration  des 
eaux  d*égout,  qu'elles  soient  ou  non  mélangées  avec  les  matières  des  vidanges, 
s'imposetoujours  comme  une  nécessité  urgente;  et  puisque  l'expérience  est 
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C'est  là  en  eïïat  pna  obsen^ation  curieuse,  ma^s  elle  eAt  eu  plus  4b  prix 
si  elle  avait  été.  relatée  avec  plus  de  détails.  A.  Puech. 


Etranglement  interne.  Autopsie,  par  PisEk,  de  Gracovie, —  Une  femme 
de  38  ans,  à  la  suite  d'un  catarrhe  intestinal  datant  de  cinq  mois,  présenta 
les  symptômes  d'un  étranglement  interne  et  mourut  dans  le  marasraç. 
D'après  les  pièces  présentées  par  Pisek  à  la  Société  médicale  de  Gracovie, 
il  s'agit  d'une  invagination  iléo-csecale  avec  prpcessus  rappelant  celui  des 
invaginations  causées  par  un  polype  intestinal. 

La  Qn  de  l'iléon  invaginé  esta  Tendroitde  Tétranglement  gangrené  dans 
toute  sa  périphérie  ;  au  contraire  la  gaîne  qui  est  formée  par  le  caecum 
renversé  n'est  gangrenée  que  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  A 
rintérieur  du  gros  intestin  (le  côlon  transverse  se  trouve  dans  Thypo- 
condre  gauche), la  partie invaginéeçst  fîjcée  comme  parun  pédicule  à  la  pa- 
roi du  gros  intestin.  Une  adhérence  intime  des  parties  séreuses  respec- 
tives fixe  l'invagination,  tandis  que  le  contenu  de  l'intestin  est  oblitéré 
par  Ja  partie  libre  dp  l'extrémité  supérieure  de" l'iléon,  qui  descend  direc- 
tement dans  le  côlon  descendant.  La  partie  invaginée,  plus  profondément 
placée  dans  le  côlon  descendant,  tire  simultanément  la  paroi  latérale  in- 
tern.e.du  côlpn  avec  laquelle  elle  est  encore  en  connexion  par  une  es- 
pèce dç  bride.  Du  dessous  de  celle-ci  elle  formé  un  pédicule  en  forme  de 
cordon  et  vient  sertir  par  l'anus  au  dehors.  Par  suite  du  prolapsus  con- 
sécutif du   cœcum,  la  tumeur  renversée  se  présente  entre  les  cuisses 

• 

comme  une  tumeur  rougeâtre  ulcérée  longue  de 22  centimètres.  [AUgem. 
Wiener  med.  Zeit.y  1881,  p.  48.)  A.  P. 

faite,  absolument  démonstrative,  de  la  puissance  du  sol  à  déterminer  cette 
épuration,  tout  ^  la  fois  par  le  filtrage  et  par  la  combustion  lente  des  matières 
organiques,  pourquoi  différer  d'ajouter  un  nouveau  champ  d'épuration  à  celui 
de  la  presqu'île  de  Gennevilliers  et  de  faire  bénéficier  la  ville  de  Paris,  la  ban- 
lieue en  aval  du  fleuve  et  toutes  les  populations  riveraines  dans  un  long  par- 
cours, de  cette  grande  méthode  d'assainissement  dont  la  preuve  est  faite  par 
la  pratique  de  toutes  les  grandes  villes  de  l'Europe? 
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Traitement  de  l'amygdalite  et  de  Thypertrophie  tonsillaire,  par  le  bicar- 
bonate de  soude.  —  Le  D'  Armengué,  s'étatit  inspiré  des  faits  observés 
par  le  D' Giné  dans  le  traitement  des  amygdalites  et  de  l'hypertrophie 
tonsillaire  par  le  bicarbonate  de  soude,  rend  compte,  dans  a  Tlndépen- 
dance  médicale  »  de  Barcelone,  des  résultats  qu'il  a  obtenus  par  ce  mode 
de  traitement,  dans  les  7  cas  suivants  :  l"*  Une  femme  de  36  ans,  qui 
souffirait,  presque  chaque  mois,  d'amygdalites,  est  prise  le  10  février 
d'une  inflammation  de  l'amygdale  droite.  On  lui  foit  des  insufflations  de 
bicarbonate  sodique  et  le  lendemain  elle  se  lève,  presque  enliàrement 
guérie.  La  maladie  ne  s'est  pas  représentée.  2*  Un  jeune  homme  de 
17  ans  souffrait  très  fréquemment  d'amygdalites.  Pris,  le  4  courant, 
d'une  angine  tonsillaire,  en  quatre  heures  de  temps,  après  l'administra- 
tion du  médicament,  il  commença  à  se  sentir  soulagé,  et  le  mieux  se  con- 
tinua avec  une  telle  rapidité,  que  le  soir  il  se  trouvait  complètement 
guéri.  3^  Une  jeune  femme  de  22  ans,  prédisposée  aux  angines,  est  at- 
teinte pendant  sa  grossesse  d'une  amygdalite  ;  Tusage  du  bicarbonate  de 
SQude  la  résout  et  la  fait  disparaître  en  peu  d'heure9.  Quinze  jours  après, 
elle  se  sent  prise  à  nouveau,  et  obtient  la  guérison  par  le  même  procédé, 
4»  Une  dame  de  60  ans,  amygdalite  violente  ;  guérison  ep  peu  d'heures, 

» 

S"*  Un  enfant  de  9  ans,  angine  tonsillaire  dans  une  convalescence  ;  gué-^ 
rison  Qu  huit  heures.  5o  La  mère  de  ce  même  enfant,  femme  de  30  aps, 
souSrait  d'une  hypertropl^ie  tonsillaire  consécutive  à  de  fréquentes 
amygdalites.  L'hypertrppbie  disparaît  en  yingt-cinq  jours  grâce  au  trai- 
tement bicarbonaté.  ^''  Chez  une  dame  de  32  ans,  on  voit  disparaître  une 
amygdalite  ^f  guë  en  dix  heures,  par  le  même  procédé. 

Le  D'Ginéi  qui  a  expérimenté  ce  traitement  sur  une  grande  échelle,  a 
tpujoqrs  ob^epu  des  résultats  heureux,  au  point  4p  considérer  l'amygda* 
lotomie  comme  entièrement  inutile  dans  la  cure  4^  l'hypertrophie  des 
s^n^ygdales,  puisque  le  bicarbonate  sodique  en  vient  complètement  à 
bout,  dans  un  espace  4e  temps  relativement  restreint.  ]s  D^  Armengué, 
8p  rapportant  aux  faits  observés  par  le  D'  Giné,  considère  que,  non  seu- 
lement on  peut  arrêter  1^  marche  d'une  amygdalite,  mais  que  Ton  peut 
empêcher  son  développement  en  faisant  usage  de  ce  traitement  dès  le 
début.  Le  mode  d'emploi  consiste  en  insufflations  en  substance.  {Los 
AviUos  medioaa  de  Madrid,  20  août  188L) 

L'opinion  de  notre  confrère  espagnol  nous  paraît  singulièrement  en- 
thousiaste pour  le  traitement  des  angines  tonsillaires  par  le  bicarbonate 
de  soude.  Sans  vouloir  contester  la  valeur  de  ses  observations,  nous  pen- 
sons qu'il  y  aUeiide  faife  quelques  réserves  c|uant  au  résu|ta|  b\  rapic^er 
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ment  obtenu;  surtout,  si  Ton  songe  que  Tamygdalite  aiguë  guérit  souvent 
seule,  après  quelques  jours,  et  qu'il  est  difficile  de  modifier  sa  marche 
par  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  :  alun,  borate  de  soude,  etc. 
L'action  du  bicarbonate  de  soude  comme  spécifique  de  Tamygdalite  et 
de  Tangine  tonsillaire  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée.  Le 
regretté  Maurice  Raynaud  aimait  à  dire  plaisamment,  dans  son  service 
laryngoscopique  de  Lariboisière,  que  l'inflammation  aiguë  de  l'amyg- 
dale était  le  triomphe  du  praticien,  en  ce  sens  qu'il  pouvait  toujours  an- 
noncer à  sa  clientèle  un  succès  à  bref  délai,  au  milieu  d'accidents  fébriles 
effrayants  pour  le  malade,  et  que  ce  succès  dépassait  rarement  la  hui- 
taine, le  plus  souvent  sans  autre  traitement  que  des  soins  hygiéniques. 

0,    GOURGUES. 


Note  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  bande  élastique  d'Esmarch, 
parle  D'Edwabd  Bellamy.  —  Se  fondant  sur  quatre  cas  qu'il  a  eus  en 
traitement,  et  dans  lesquels  la  bande  s'est  montrée  trois  fois  sans  aucune 
utilité,  l'auteur  semble  croire  que  tous  les  cas  dans  lesquels  le  dévelop- 
pement de  l'anévrysme  est  rapide,  le  sac  très  dilatable,  et  dans  lesquels 
il  existe  des  complications  cardiaques  évidentes,  sont  entièrement  re- 
belles au  traitement  en  question. 

Dans  les  trois  cas  auxquels  il  est  fait  allusion,  tous  cas  d'anévrysme 
poplité,  le  sac  pendant  le  traitement  se  développe  visiblement  et  rapide- 
ment, Içs  parois  s'amincissant  et  la  poche  menaçant  de  se  rompre.  Les 
malades  se  trouvèrent  mal  très  peu  de  temps  après  Tapplication  de  la 
bande.  Tous  trois  furent  rapidement  guéris  par  la  ligature  de  l'artère  fé- 
morale superficielle.  On  remarqua  que  dans  chaque  cas,  Tapplication  de 
la  ligature  exigea  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  de  couper 
l'artère,  tant  les  parois  étaient  ramollies  et  dégénérées. 

Le  quatrième  cas,  également  un  anévrysme  poplité,  dans  lequel  Tap- 
plication  de  la  bande  fut  couronnée  de  succès,  était  d'un  genre  tout  diffé- 
rent; les  parois  étaient  dures,  très  peu  compressibles  ;  il  y  avait  peu  de 
distension  ;  selon  toute  probabilité  la  bande  ne  fit  dans  ce  cas  que  hâter 
la  guérison  qui  tendait  à  se  produire.  Il  n'y  avait  pas  de  complication 
cardiaque  et  l'anévrysme  était  de  date  ancienne. 

L'anévrysme  était  très  récent  dans  un  des  3  cas  cités  ;  il  n'existait 
que  depuis  un  jour  quand  l'auteur  fut  consulté  et  se  développait  rapide- 
ment. 

Il  faut  reconnaître  que  les  résultats  fournis  par  ces  4  cas  sont  négatifs. 
Le  cinquième  cas,  un  anévrysme  de  la  carotide,  fut  traité  avec  un  succès 
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relatif  par  la  pression  digitale  et  la  bnnde  ;  l'auteur  est  porté  à  croire  que 
le  bon  résultat  obtenu  était  dû  entièrement  à  la  pression  digitale. 

La  méthode  semblerait  pouvoir  être  utile»  dans  le  cas  d'expansion  uni- 
forme, où  une  guérison  spontanée  par  dépôt  de  fibrine  est  en  voie  de 
production  ;  la  bande  agirait  alors  en  produisant  un  contact  plus  intime 
entre  les  parois  dusacet  son  contenu.  {Congrès  international  de  Londres^ 
session  de  1881.) 


Mode  d'action  du  bandage  élastique  dTsmarcb  dans  le  traitement  des 
anévrysmeSy  par  Â.  Pearce  Gould.  —  1^  Si  toutes  les  autres  méthodes 
de  traitement,  ligature,  compression  instrumentale  ou  digitale,  flexion  ; 
diminuent  ou  arrêtent  entièrement  le  courant  sanguin  dans  les  vais- 
seaux secondaires  et  anastomotiques,  par  contre  le  bandage  élastique 
d*Esmarch,  fortement  appliqué,  arrête  la  circulation  de  tous  les  vais- 
seaux. 

2  La  guérison  d'un  anévrysme  peut  être  obtenue  par  l'oblitération 
de  la  cavité  soit  par  delà  fibrine,  soit  par  un  caillot  sanguin,  qui  s'orga- 
nise dans  la  suite. 

3*^  L'auteur  discute  ensuite  les  conditions  nécessaires  à  fa  déposition 
de  la  fibrine  ;  la  condition  principale  est  le  contact  du  sang  avec  des  corps 
étrangers.  La  formation  de  caillots  sanguins  dans  un  corps  vivant  est 
due  spécialement  à  la  présence  dans  la  circulation  de  matières  destruc- 
tives ou  coagulantes,  et  au  contact  de  corps  étrangers  ou  de  substances 
malsaines,  quand  le  sang  est  è.  l'état  de  repos  ou  de  stase. 

4»  L'auteur  compare  ensuite  les  propriétés  vitales  de  la  fibrine  et  du 
caillot  sanguin.  Il  insiste  surtout  sur  les  faits  suivants  ;  la  fibrine  est 
stable  et  résiste  aux  procès  d'organisation  ou  d'absorption,  tandis  que  le 
caillot  sanguin  ^st  très  peu  stable  et  peut  être  facilement  absorbé  ou  or- 
ganisé. 

Il  indique  ensuite  les  conditions  produisantces  changements. 

5"  De  là  l'auteur  déduit  que  «  le  bandage  d'Esmarch  »,  appliqué  de  fa- 
çon à  empêcher  la  circulation,  ne  provoque  pas  le  dépôt  de  la  fibrine, 
mais  peut  produire  dans  le  sang  une  coagulation  en  masse.  {Congrès  m- 
ternational  de  Londres,  session  de  1881.) 


Traitement  deroaàne,  par  le  D' Justi.  —  L'ozène  n'est  pas  une  mala- 
die «  per  se  »,  mais  seulement  un  symptôme, 
n  peut  être  produit  par  toutes  les  affections  qui  augmentent  ou  altèrent 
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la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale,  et  déterminent  comme  conséquence 
de  la  stagnation,  une  décomposition  de  cette  humeur. 

Telles  sont  :  l'inflammation  chronique  de  la  muqueuse  nasale,  les  corps 
étrangers,  les  tumeurs  nasjales  et  naso-pharyngiennes,  les  ulcérations 
spécifiques  et  non  spécifiques  et  les  maladies  des  parties  osseuses  du 
nez. 

Vu  la  multiplicité  des  causes,  le  traitement  doit  varier  çt  couvent  doit 
être  non  seulement  local,  mais  aussi  constitutionneU  L'indication  la  plus 
importante  est  d'assurer  à  l'écoulement  une  évacuation  facile.  {Congris 
intemaiionaî  de  Londres,  session  de  1881). 


Se  l'emploi  de  la  galya)io-cau8ti<][ue  daps  les  opérations  pratiquées  snr  le 
nev,  la  langue  et  le  pharynx,  par  le  D'  Sojlis  Cohen,  de  Philadelphie.  — 
Le  galvanp- cautère  est  souvent  employé  sans  nécessité. 

Le  galvuno-cautère  est  souvent  moins  utile  que  l'anse  métallique  à 
frofd,  daps  le  traitement  des  tumeurs  intra-nasales  et  des  saillies  hyper- 
trophiques  polypitoripes  du  tissu  normal. 

Le  galvano-cautèrè  est  utile,  et  comme  escharotique,  et  comme  alté- 
rant, dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale,  gênant 
la  respiration. 

Le  ^alvano-c^utère  n'est  pas  nécessaire  dans  le  cas  d'hypertrophie  du 
tissu  adénoïde  de  la  voûte  du  pharynx. 

L'anse  galvano-caustique  constitue  un  des  moyens  les  plus  sûrs  et  les 
plus  satisfaisants  d'eplever  les  tumeurs  naso-pharyngiennes  et  pharyn- 
giennes ;  de  détruire  les  masses  de  follicules  hypertrophiés  dans  la  pha- 
ryngite chronique  folliculeuse,  et  de  détruire  lesfoUiculeç  hypertrophiés 
(}e  labase  de' la  langue  ou  des  régions  voisines. 

De^  amygdales  hypertrophiées  peuvent  être  facilement  détruites  ^  Taide 
du  cautère  à  surface.  Les  inconvénients  qui  s'attachent  k  Texcision  par 
l'anse  métallique*  rendent  cette  méthode  inférieure  à  l'excision  ordinaire 
à  l'aidQ  d'instruments  tranchants. 

Dps  tumeurs,  s'étendant  au  palais,  ou  au  ppJais  et  au  pharynx,  peu- 
vent souvent  être  enlevées  ayec  enccès  par  le  couteau  galvano-caus- 
tique. 

Le  galvano-cautère  ne  constitue  pas  un  bon  traitement  de  la  sténose 
pharyngée. 

De  petites  tumeurs  laryngées,  faciles  à  atteindre,  peuvent  être  détruites 
à  l'aide  de  la  pointe  galvano-cai^stigue. 

Des  cicatrioes  membraneuies,  réunissant  des  parties  adjacentes,  sont 
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le  plus  convenablement  détruites  par  le  couteau  galvano-caustique  ; 
cette  méthode  est  celle  qui  expose  le  tfioinB  &  des  adhérences  ulté-f 
rieures. 

Dans  remploi  du  galvano-cantère,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
de  cautériser  le  tissu  sain,  entourant  les  parties  malades.  {Congrès  int^r^ 
national  de  Londres^  session  de  188i.) 


De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  le  p^  Lb^bovk.  rrr  Daûs  ses  Ias0û9  pro- 
fessées à  r hôpital  Laënnec,  Tauteur  établit  le  caractère  différentiel  entro^ 
la  dilatation  résultant  de  la  gastrite  chronique  et  celle  résultant  du  can* 
cer  de  Testomac. 

Le  traitement  de  la  dilatation,  suite  de  gastrite  cfaroniquei  comprend 
plusieurs  indications.  Il  faut  d'abord  vider  Testomae  ;  autrefois  on  em- 
ployait simplement  un  vomitif,  mais  c'était  là  une  médication  qui  n'était 
pas  sans  inconvénients;  aujourd'hui  on  pratique  avec  beaucoup  plus  de 
succès  et  de  sécurité  le  curage  et  le  lavage  mécanique  de  l'estomac.  Le 
médecin  possède  pour  cela  deux  instruments  bien  connus  et  dont  la  des* 
cription  serait  oiseuse  dans  cette  revue  :  la  pompe  stomacale  de  Kusmaul 
et  le  syphon  de  Fauché.  M.  Legroux  préfère  le  syphon  à  la  pompe.  Il 
ne  faut  pas  se  rebuter  si  les  premières  séances  de  lavage  sont  mal  tolérées 
par  le  malade.  Peu  à  peu  il  arrive  à  déglutir  facilement  le  tube  en  oaout* 
chouc  et  h  pratiquer  lui-même  le  curage,  pourvu  qu'il  soit  un  peu  intelr 
ligent.  Quand  l'estomac  est  vidé  on  en  pratique  le  lavage  au  moyen  d'eau 
de  Vichy  ou  d'une  solution  analogue  de  bicarbonate  de  soude  ;  néan* 
moins  il  est  bon  de  ne  pas  trop  abuser  de  ces  lavages.  Cette  pratique  sera 
secondée  par  l'administration  de  la  nourriture  presque  exclusivement  au 
lait  pendant  un  certain  temps. 

Il  convient  encore  dans  beaucoup  de  cas  de  donner  aux  malades  une 
médication  antidyspeptique,  composée  de  prises  de  pepsine.  L'hydrothé- 
rapie combat  avantageusement  la  congestion  stomacale,  elle  trouve  donc 
ici  son  application  comme  adjuvant.  Suivant  les  indications  il  faudra  se 
tenir  prêt  à  administrer  du  sulfate  de  soude  à  petites  doses,  30, 40,  SOcen- 
tigrammes  seulement  à  la  fois,  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  surveillé  et  gradué  avec  le  plus  grand 
soin.  D'abord  les  malades  devront  s'en  tenir  au  lait  et  même  au  lait  pris 
en  petite  quantité.  On  leur  permettra  ensuite  les  œufs  crus  qui  sont  beau- 
coup plus  facilement  digérés  que  les  œufs  durs  et  amènent  une  bien 
moins  grande  congestion  de  l'estomac,  ainsi  que  Ta  maintes  fois  prouvé 
Texpérimentation  sur  des  chiens.  Plus  tard  on  airivera  à  la  viande  <OTie 
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et  hachée  et,  enfin,  au  poisson  haché.  Les  infractions  à  cette  méthode  sé- 
vère sont  souvent  punies  d'un  pas  en  arrière  dans  la  marche  progressive 
de  laguérison.  Pour  boisson  il  ne  convient  pas  de  permettre  tout  indiffé- 
remment ;  il  faut  proscrire  Tingestion  d'une  trop  grande  quantité  de  li- 
quide ;  défendre  les  alcools  et  permettre  le  thé  ou  le  café.  Les  aliments 
gras  doivent  être  supprimés.  {Revue  médicale,  27  août  1881.) 


Transmission  des  maladies  contagieuses  par  le  lait  distribué  à  domi- 
cile. —  Sous  le  nom  d'épidémies  de  lait  (milk  épidémies),  on  désigne  en 
Angleterre  les  épidémies  transmises  par  le  lait  livré  à  la  consommation 
journalière  des  villes.  Les  enquêtes  les  plus  minutieuses  ont  en  effet 
démontré  qu'un  grand  nombre  d'affections  contagieuses  et  plus  particu- 
lièrement la  fièvre  typhoïde  étaient  souvent  propagées  par  cette  voie. 

Un  fait  récent,  observé  à  Aberdeen,  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  ;  mais  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  affection  épidémique 
d'un  caractère  particulier  et  se  présentant  avec  des  symptômes  pour 
ainsi  dire  nouveaux. 

Il  n'est  guère  permis  de  conserver  aucun  doute  sur  la  transmission  de 
la  maladie  par  le  lait,  puisque,  sur  110  familles  fournies  parla  ferme  in- 
criminée,  90  furent  atteintes.  Dans  les  familles  qui  recevaient  leur  Jait 
d'une  autre  source,  aucun  cas  de  la  maladie  n'a  été  signalé.  Plus  de  300 
personnes  furent  atteintes  à  peu  près  en  même  temps,  et  le  développe- 
ment de  l'épidémie  cessa  aussitôt  que  l'attention  fut  appelée  sur  la  cause 
et  qu'on  eut  interdit  la  distribution  du  lait  à  la  ferme  qui  était  considérée 
comme  le  foyer  de  la  contagion. 

Celle-ci  était  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'approvisionnement  des  eaux.  Une  citerne  décou- 
verte à  quelques  pas  de  l'écurie  et  recevant  certainement  des  détritus 
organiques  était  employée  pour  la  boisson  du  bétail  et  servait  peut-être  à 
couper  le  lait,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  en  Angleterre,  comme 
en  France. 

En  somme,  cette  épidémie  ne  diffère  nullement,  quant  à  sa  propagation 
de  toutes  celles  qui  ont  été  observées  pendant  ces  dernières  années  en 
Apgleterre.  Le  nombre  ties  épidémies  de  lait  étudiées  dans  ce  pays 
s'élève  maintenant  au  chiffre  de  70. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  récente  épidémie  d'Aberbeen,  ce  sont  les 
symptômes  nouveaux,  et  pour  ainsi  dire  inexplicables,  qu'elle  a  présentés. 
La  maladie  débutait  brusquement  par  des  frissons  violents  suivis  de 
symptômes  fébriles  très  prononcés.  Les  amygdales  étaient  rouges  et 
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enflammées,  mais  il  n'existait  pas  de  fausses  membranes.  Le  symptôme 
le  plus  caractéristique  était  constitué  par  un  engorgement  très  prononcé 
des  glandes  du  cou.  Les  symptômes  fébriles  disparaissaient  au  bout  de 
quelques  jours  ;  mais  dans  un  assez  grand  nombre  jde  cas  il  y  eut  des 
rechutes.  {The  Sanitary  i^ecord,  juillet  i88i.)  A.  L. 


Alimentation  par  la  voie  nasale,  par  M.  Henriette.  —  L*anteur  avait 
remarqué  depuis  longtemps  dans  son  service  que  les  enfants  qui  refu- 
saient le  sein,  et  que  l'on  nourrissait  à  la  cuiller  ou  au  biberon,  suc- 
combaient presque  tous  ;  il  a  pu  reconnaître  que  la  faiblesse  de  naissance 
entre  pour  une  large  part  dans  les  causes  qui  empêchent  Tenfant  de 
prendre  le  sein,  et  que  cette  faiblesse  est  tantôt  primitive,  tantôt  l'expres- 
sion d'une  lésion  organique  plus  ou  moins  grave.  Quelle  que  soit  la  cause 
de  cette  faiblesse,  les  enfants  privés  du  sein  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance,  sont  plus  enclins  que  les  autres  au  sommeil;  ce 
sommeil  prolongé  doit  appeler  Tattention  du  médecin,  car  il  indique 
presque  toujours  que  la  nourriture  est  insuffisante,  soit  que  la  nourrice 
manque  de  lait,  soit  que  l'enfant  n'ait  pas  la  force  de  le  faire  monter. 

Voici  de  quel  manière  M.  Henriette  s'y  prend  pour  nourrir  atiflcielle- 
ment  les  enfants  nouveaux-nés  ou  pour  leur  faire  prendre  des  médica- 
ments liquides  :  l'enfant  étant  couché  horizontalement  dans  son  berceau, 
ou  mieux  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  sa  droite, 
appuie,  pour  maintenir  sa  tête,  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  front; 
le  pouce,  resté  libre,  vient  s'appliquer  sur  la  lèvre  supérieure,  près  de 
l'ouverture  nasale.  La  main  droite  armée  d'une  seringue  ppéalablement 
chaufice,  le  médecin  appuie  légèrement  l'extrémité  de  la  canule  sur  le 
pouce  de  la  main  gauche  restée  libre,  en  la  présentant  à  l'ouverture  du  nez 
sans  jamais  l'introduire  de  plus  d'une  ligne  de  profondeur  ;  on  évite 
ainsi  Tétemument  et  on  n'est  pas  exposé  à  blesser  les  enfants  qui  sont 
quelquefois,  mais  très  rarement  indociles.  Cela  fait,  le  médecin  pousse 
très  lentement  le  liquide,  qui  tombe  goutte  à  goutte,  &  travers  les  fosses 
nasales,  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx,  dans  l'œsophage  et  l'es- 
tomac. 

Aucun  accident  de  toux,  d'éternument,  ne  vient  contrarier  cette  légère 
et  inofifensive  opération;  le  liquide  injecté  est  avalé,  et,  si  l'enfant  pleure, 
la  déglutition  ne  s'en  opère  pas  moins.  Il  faut  avoir  bien  soin,  après 
chaque  injection,  de  nettoyer  la  seringue  pour  éviter  la  décomposition  du 
lait.  Le  choix  du  lait  a  une  grande  importance  ;  il  faut  employer  celui 
d'une  bonne  nourrice.  Pour  les  enfants  faibles,  M.  Henriette  préfère  le 


iU  JOURNAL  DE  MÉDBCINB  t)B  PARIS* 

-^ ■ "     -  -  ■  _■  _  ■  ■  _^^^^ — .^^— .^^^ ^-.^^^^■^^— _^^— — .^-^^^^ 

lait  séreux  qui  à  séjourné  dans  les  seiiïs,  car  un  lait  plus  nourrissant  leur 
procure  des  diarrhées  verdâtres.  La  quaxitité  du  liquide  à  injecter  varie 
selon  les  besoins  de  Tenfant;  en  général,  les  injections  sel  font  toutes  les 
deux  heures,  et  la  quantité  est  celle  d'une  cuiller  à  soupe  ordinaire, 
chaque  fois.  La  méthode  de  M.  Henriette  n^est  pas  seulement  applicable 
à  la  nourriture  des  enfants  ;  on  peut  aussi  en  retirer  des  effets  thérapeu- 
tiques. Ainsi  on  peut,  de  cette  manière,  taire  prendre  aux  enfants  tous 
les  remèdes  qu'ils  refusent  d'avaler  ou  qu'ils  ne  peuvent  prendre  par  la 
bouche;  on  peut,  par  le  même  moyen,  nourrir  les  aliénés  ^ùi  refusent  de 
manger,  les  personnes  atteintes  de  tétanos,  de  fractures  du  maxillaire 
inférieur,  de  glos&itô,  etc.»  etc.  {Union  médicale,  Juin  1881.) 


REVUE  CLINIQUE 


DU   MATâRiBL    BMPLOtâ   BANS    LA   CHIRURGIE  ANTISEPTIQUE, 

Par  le  D'  W.  Mac  Cormao. 

(suite,  votez  les  numâros  précédents.) 

AtrrÉÉES  f»RcmûiTS  awiskptiqubs. 

Notfs  croyonsr  devoii'  ajouter  aux  produits  et  aux  formules  aniisepti- 
<}tîes,  bairittiellement  employés  en  Angleterre  et  en  Allemagne»  la  for- 
mule d'un  certain  rîombref  de  produits  antiseptiques  fréquemment  em- 
ployés en  Pratice  et  répondant  à  un  oertaîn  nombre  d'indi^atioûs.  Nous 
devons  ces  formules  à  robligeanee  de  M.  Desnoix  qui  a  été  le  premier  à 
introduire  ef  à  fabriquer  en  France  tes  produits  lislériens. 

Faites  dissoudre  à  chaud  l'acide  benzoïque  dans  Teau  ;  ajoutez  la  tein- 
ture et  filtres?;  tr^pez  le  coton  dans  cette  solution  et  faites  sécher  sans 
exprimer.  En  remplaçant  le  coton  par  te  lin,  on  a  le  lin  benzoïque* 

On  peut  faire  la  même  opération  avec  le  benzoate  de  soude. 

Trempez  le  coton  dans  une  solution  saturée  d'acide  borique  et  faites 
Sécher. 

Préparation  infidèle,  le  chloral  s'échappe  au  contact  de  l'air. 

Baudruche  dégraissée  l  mètre  sur  0«y20;  donner  6  couches  d*une  so- 
lution de  colle  de  poisson,  à  laquelle  on  ajoute  2  gr»  50  de  phénol  ab- 
solu. 


DU  MATÉfilEt  DANS  LA  CttlftUfteUH  ANTlSlSPTIQUB,  à4JS 


PROTSCTITE. 

Le  nom  seul  de  ce  produit,  indique  son  usage.  Il  a  pour  but  d'empê- 
cher le  contact  immédiat  de  Taoïde  phénique  avec  la  plaie  et  de  neutrali- 
ser  ses  propriétés  irritantes.  Le  proteciive  doit  donc  être  lui-même  un 
corps  nentre  et  dépourvu  de  propriétés  irritantes*  Il  doit  être  fait  avec 
une  soie  huilée  recouverte  sur  chaque  face  par  un  enduit  de  vernis  de 
copal  qui  la  rend  imperméable  aux  vapeurs  de  l'acide  phénique. 

La  surface  du  protective  est  en  outre  recouverte  d'une  couche  de  dex'- 
trine;  à  cet  effet  on  la  brosse  avec  une  solution  contenant  1  partie  de 
dextrine  et  2  parties  d'amidon  dissoutes  dans  15  parties  de  la  solution 
d'acide  phénique  à  S  p.  100. 

Lorsque  le  protective  est  enduit  de  cette  solution  et  séché,  il  se  trouve 
dans  les  conditions  convenables  pour  être  uniformément  imbibé  de  la 
solution  phéniquée  à  1,40  p.  100  dans  laquelle  il  doit  toujours  être  trempé, 
avant  d'être  appliqué  sur  les  plaies^ 

A  la  température  du  corps,  le  protective  devient  doux  et  flexible  et  se 
moule  admirablement  sur  les  parties.  Il  doit  recouvrir  et  même  dépasser 
les  bords  de  la  plaie  de  façon  à  s'entrelacer  à  ses  extrémités  avec  les 
feuilles  de  gaze  qui  doivent  compléter  le  pansement. 

n  importe  de  protéger  Isi  surliice  de  la  ploie  de  Taetion  directe  de  Ta- 
dde  phénique^  parce  que  Inaction  irritante  de  cette  stibstanee  a  pour  effet 
de  provoquer  la  suppuration  et  d'empêcher  la  réunion. 

La  soie  protectrice  contient  la  trace  de  plomb ^  de  telle  sorte  qu'elle  fonce 
et  se  tache  légèrement  au  contact  do  pus.  Appliquée  sur  une  plaie  qui 
est  complètement  aseptique,  elle  ne  doit  donc  pas  perdre  sa  couleur  pri- 
mitive, à  moins  qu'elle  ne  soit  tachée  par  le  sang  ou  noircie  par  le  sul- 
fure contenu  dans  le  tube  à  drainage,  ce  qui  arrive  quelquefois.  Si  le 
chirurgien  prend  les  précautions  nécessaires  pour  désinfecter  coirvena^ 
blement  le  protective,  celui-ci  peut  être  employé  pour  plusieurs  panse-- 
ments  • 

MACKINT09H. 

Le  mackintosh  est  une  étoffe  mince  et  imperméable,  formée  par  du 
coton  recouvert  d'une  couche  de  caoutchouc.  Il  a  pour  but  d'arrêter  Té- 
vaporation  des  vapeurs  phénîquées  et  d'empêcher  les  sécrétions  qui  pour- 
raient traverser  le  pansement  d'arriver  à  l'extérieur  où  elles  seraient 
exposées  aux  influences  de  Tatmosphère  extérieure  et,  par  suite^  à  une 
décomposition  qui  aurait  lieu  dans  le  voisinage  de  la  plaie.  L'imperméa- 
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bilité  du  mackintosh  s'oppose  à  celte  décomposition  septique  tant  que  les 
produits  de  sécrétion  n'ont  pas  traversé  la  totalité  du  pansement,  ce  qui 
demande  un  temps  assez  long,  à  moins  que  la  quantité  de  liquide  sécrété 
ne  soit  extrêmement  considérable.  L^apparition  des  liquides  sur  les  bords 
du  mackintosh  indique  qu'il  est  temps  de  renouveler  le  pansement.  Rè- 
gle générale,  le  pansement  doit  toujours  être  changé  avant  que  les  sécré- 
tions provenant  de  la  plaie  aient  apparu  à  l'extérieur.  En  préparant  le 
pansement  il  convient  de  placer  la  feuille  de  mackintosh  au-dessous  de 
l'avant-dernière  des  huit  couches  de  gaze,  qui  constituent  habituellement 
le  pansement. 

On  a  employé  de  la  gutta-percha,  du  papier  de  soie  et  d'autres  sub- 
stances isolantes  pour  le  pansement  listérien,  mais  aucune  d'elles  n'a 
donné  les  mêmes  résultats  que  le  mackintosh. 

La  même  feuille  de  mackintosh  peut  servir  plusieurs  fois,  lorsqu'elle 
est  convenablement  nettoyée  et  désinfectée. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  constater  que  la  pièce  de  mackintosh 
qu'on  emploie  est  intacte  et  qu'elle  n'est  pas  perforée,  même  par  un  trou 
d'épingle.  La  moindre  petite  ouverture  pourrait  donner  accès  à  l'air  exté- 
rieur et  compromettre  le  succès  du  pansement. 

BANDAGES. 

Les  bandes  faites  avec  de  la  gaze  phéniquée  sont  très  légères  et  s'ajus- 
tent parfaitement  aux  parties  sur  lesquelles  elles  doivent  être  appliquées. 
Elles  ne  glissent  pas  les  unes  sur  les  autres  et  chaque  tour  de  bande 
adhère  au  tour  précédent. 

On  peut  les  appliquer  sèches  ou  humectées,  mais  il  est  nécessaire 
qu'elles  aient  été  préalablement  imbibées  de  la  solution  phéniquée 
au  20*. 

Ces  bandes  ont  habituellement  cinq  ;iiètres  de  longueur  et  sont  d'une 
largeur  variable.  Leur  préparation  est  simple  et  plus  économique  que 
celle  des  bandes  de  toile  habituellement  employées  en  chirurgie. 

BANDES  ÉLASTIQUES. 

Ces  bandes  sont  employées  pour  fixer  les  bords  du  pansement  sur  les 
points  où  Ton  peut  craindre  que  les.  mouvements  du  corps  le  fassent 
soulever  et  facilitent  ainsi  l'arrivée  de  l'air  sur  la  plaie.  Elles  sont  faites 
avec  du  tissu  élastique,  et  leur  largeur  varie  de  7  à  6  centimètres  selon 
la  région  du  corps  où  elles  doivent  être  appliquées.  On  les  coupe  par 
fragments  plus  ou  moins  longs,  selon  la  nature  du  pansement.  Elles  ne 
doivent  pas  être  ajustées  ;  on  les  appliquera  simplement  pour  empêcher 
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ie  déplacement  du  pansement.  Dans  certaines  régions,  telles  que  le  cou, 
l'aisselle,  Vaine,  la  tête,  etc.,  l'emploi  des  bandes  élastiques  est  absolu- 
ment indispensable.  Nous  donnerons  de  plus  amples  détails  sur  leur 
application  dans  le  chapitre  intitulé  :  Pratique  antiseptique. 

LIGATURES  ET  SUTURES   ASEPTIQUES. 

Les  ligatures  peuvent  être  préparées  avec  du  catgut,  de  la  soie  ou  du 
crin.  Toutes  ces  substances  doivent  avoir  séjourné  plus  ou  moins  long- 
temps dans  de  l'huile  phéniquée  au  5*» 

Le  catgut  est  préparé  avec  l'intestin  grêle  du  mouton. 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  catgut  est  mal  préparé  et  ne  présente 
pas  toutes  les  propriétés  aseptiques  désirables.  Il  faut  qu'il  ait  séjourné 
plusieurs  mois  dans  l'huile  phéniquée.  On  choisira  des  fils  forts,  résis- 
tants, qu'on  trempera  dans  une  émulsion  dont  voici  la  formule  : 

Parties 

Phénol  pur 10 

Eau 1 

Huile  d'olive 59 

Le  phénol  doit  d'abord  être  mélangé  à  l'eau  a  l'aide  de  la  chaleur.  On 
ajoute  ensuite  l'huile  en  agitant  fortement.  Cette  petite  addition  est  né* 
cessaire  pour  donner  de  la  consistance  au  catgut  qui,  sans  cela,  reste 
mou  et  se  prête  mal  aux  usages  pour  lesquels  il  est  destiné.  S'il  est  in- 
ïofBsamment  préparé  le  catgut  est  glissant  ;  il  gonfle  sous  l'influence  de 
Thumidité  ;  mais  le  séjour  prolongé  dans  la  solution,  dont  nous  venons 
de  donner  la  formule,  le  rend  souple  et  flexible.  Mais  il  faut,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  qu'il  baigne  dans  cette  émulsion  le  plus  longtemps 
possible,  cinq  ou  six  mois  au  moins. 

Une  fois  préparé,  le  catgut  est  conservé  dans  de  l'huile  phéniquée 
(5  pour  100).  Cette  huile  doit  être  renouvelée  de  temps  en  temps  ;  sans 
cette  précaution  elle  rancit  et  devient  acide. 

L'emploi  de  la  ligature  au  catgut  et  de  la  suture  constitue  des  éléments 
importants  dans  le  traitement  antiseptique.  L'expérience  a  démontré 
que  le  catgut  est  absorbé  par  les  tissus  sans  déterminer  ni  suppuration, 
ni  irritation,  et  qu'il  disparaît  rapidement  dans  l'espace  de  quelques 
jours.  Il  se  trouve  pour  ainsi  dire  supplanté  et  remplacé  par  des  cellules 
vivantes.  La  portion  de  tissu  comprise  dans  le  nœud  d'une  ligature  ne 
se  mortifie  pas,  et  les  enveloppes  des  vaisseaux  ne  sont  ni  divisées,  ni 
ulcérées.  Les  chances  d'une  bonne  cicatrisation  de  l'artère  liée  sont  donc 
augmentées,  et  les  craintes  d'une  hémorrhagie  secondaire  sont  nota-* 
blement  diminuées  par  le  nouveau  processus.  Pour  la  ligature  des  gros 
vaisseaux  telle  qu'on  la  pratique  dans  l'anévrysme»  le  catgut  antiseptique 
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présente  également  de  grands  avantages  :  il  n'y  aura  aueune  ulcération 
de  la  tunique  externe,  et  il  est  probable  que  l'organisation  du  caillot  dmt 
avoir  lieu  d'une  façon  plus  rapide  et  plus  certaine.  On  peut  également 
appliquer  avec  moins  de  crainte  des  ligatures  à  proximité  des  branches 
collatérales  et  les  .hémorrhagies  secondaires  sont  moins  à  redouter. 
,  Le  catgut  a  cependant  quelques  inconvénients  qu'il  importe  de  signa- 
ler :  il  est  moins  souple  et  d'un  maniement  moins  facile  que  la  soie.  Il 
peut  arriver  également  que  le  nœud  glisse  lorsqu'il  n'a  pas  été  bien 
appliqué,  ou  que  le  catgut  soit  résorbé  avant  (jue  le  caillot  oblitérateur 
.  ait  été  suffisamment  consolidé. 

Le  catgut  convient  admirablement  dans  les  plaies  où  il  n'y  a  pas  une 
grande  tension.  Les  sutures  peuvent  être  profondes  ou  superficielles,  et 
il  n'est  nullement  nécessaire  d'enlever  les  fils  qui  restent  dans  les  tissus. 
Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  on  peut  enlever  les  nœuds  qui  se  trouvent 
sur  la  surface  de  la  plaie;  quant  aux  fils,  laissés -dans  les  tissus,  ils  dispa- 
raissent et  ne  laissent  aucune  trace. 

On  emploie  souvent  de  la  soie  phéniquée  fine,  au  lieu  de  catgut,  parce 
qu'elle  est  plus  souple  et  d'un  maniement  beaucoup  plus  facile,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  lier  des  petits  vaisseaux.  Lorsqu'elle  est  préparée  de 
façon  à  être  complètement  aseptique,  et  employée  .pour  les  opérations 
antiseptiques,  elle  ne  donne  généralement  lieu  à  aucun  des  symptômes 
résultaut  de  1  introduction  de  corps  étrangers.  Dans  Tavariotomie,  on 
peut,  sans  inconvénients,  laisser  des  ligatures  de  soie  fine  perdues  dans 
la  cavité  abdominale;  on  emploie  de  la  soie  plus  forte  pour  la  ligature 
du  pédicule. 

-Pour  rendre  la  soie  complètement  antiseptique,  il  faut  la  faire  bouillir 
pendant  une  heure  dans  une  solution  phéniquée  à  S  pour  100,  et  la  con- 
server dans  une  solution  de  la  même  force. 

Prisch  (1)  a  démontré  expérimentalement  qu'il  fallait  faire  bouillir 
pendant  trois  heures  la  soie  dans  la  solution  phéniquée,  avant  de  la 
rendre  absolument  aseptique  ;  mais  il  pense  que  dans  la  majorité  des 
cas^  la  soie  peut  être  employée  après  une  heure  d'ébuUition.  On  peut 
obtenir  une  bonne  suture,  en  imbibant  la  soie  dans  un  mélange  bouillant 
de  cire  et  d'acide  phénique  (10  pour  100). 

La  suture  d'argent  constitue  toujours  une  des  meilleures  formes  de 
suture  ;  le  crin,  qui  est  élastique  et  revêtu  d'une  surface  épithéliale^  peut 
être  également  employé  avec  avantage* 

On  a  proposé  des  fils  à  sutures  préparés  avec  des  vers  à  soie  ;  mais  je 
n^ai  pas  trouvé  qu'ils  présentassent  de  grands  avantages. 


B  îiiporte  de  bien  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  dès  sutures  afià  de 
placer  les  surfaces  dans  un  contact  aussi  parfait  que  possible,  et  d'èm* 
pêchèrîa formation  de  pocbes  ou  d'irrégularités  qui  donneraient  naissance 
à  des  sécrétions.  Dans  les  plaies  très  étendues,  laréunion  est  plus  facile- 
ment obtenue  en  ajoutant  aux  sutures  superficielles  des  sutures  profon- 
des. Ces  dernières  se  font  habituellement  avec  des  fils  métalliques  ;  mais 
on  peut  également  employer  le  catgut  lorsqu'il  n'existe  pas  une  trop 
grande  tension.  Il  est  préférable  d'appliquer  un  grand  iiombre  de  rotures 
afin  d'obtenir  un  contact  aussi  parfait  que  possible.  Lorsque  le  drainage 
est  convenablement  établi,  les  chances  de  réunion  immédiate  sont  d'au- 
tant plus  grandes  que  le  contact  des  parties  divisées  a  été  plus  parfait. 

n  n'est  pas  nécessaire  de  donner  de  plus  amples  détails  sur  les  procé- 
dés de  sutures  qui  doivent  être  connus  de  tous  les  chirurgiens.  Il  est,  du 
Teste,  impossible  de  donner  des  instructions  précises,  chaque  cas]()Ouvant 
présenter  des  indications  spéciales.  Lorsqu'on  emploie  des  sutures  pro- 
fondes il  faut  prendre  une  assez  grande  épaisseur  de  tissus  et  bien  sur- 
veiller le  drainage. 

(il  suivre.)  Mac-CIosIiac. 
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REVUE  DES  SOCÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMm  b£  MÉDECINE 
'Slance  ^  dO  août  18^.  —  'Présidence  de  M.  LBobuBst. 

M.  le  docteur  Gauppb  lit  un  travail  intitulé  :  Réfutation  dés  coitcluiiioils 
^tt'tin  iiiStitolre  'du  D**  Delthil,  (de  Nogent),  sur  les  dahgers  dereôijïloi  de 
falun  en  contact  avec  le  cuivre  dans  les  préparations  culinaires. 

L'auteur  pense  que  les  symptômes  morbides  observés  et  signalés  par  M.  Del- 
Ihil,  accompagnant  presque  constamment  la  diarrhée  quand  celle-ci  se  -com- 
plique de  vomissements  répétés,  il  n'y  a  point  dans  ce  tableau  de  <»ractéris- 
tique  spéciale  constituant  une  entité  morbide.  D'ailleurs  noxfs  les  pâtissiers 
la'ajotitentpas  de  Talun  aux  œufsbâttus.  Ensuite  il  n'a  pas  été  trouvé  trace  de 
<niivre  dans  un  saint-Honoré  provenant  d'une  des  premières  maisons  de 
I?aris.  M.  Qalippe  affirme  que  si  à  un  blanc  d'œuf  on  ajoute  Ogr.  20  d*alun 
ammoniacal,  et  que  Ton  batte  le  tout  dans  une  bassine  de  cuivre,  il  ne  se 
iorme  pas  de  composé  soluble  de  cuivre.  Si  on  porte  la  dose  d'alun  à  Ogr.  60, 
on  obtient  un  produit  dense,  se  colorant  facilement  en  vert,  cette  albumine 
I  attue  ne  renferme  pas  de  composé  cuprique  soluble. 
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M.  Bernard  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole, 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

(Ce  travail  esi  renvoyé  à  Texamen  d^une  commission  composée  de  MM.  La- 
sègue,  Dujardin-Beaumetz,  Blanche  et  Luys.) 

M.  le  D'  Du  Castel,  médecin  du  Bureau  central,  lit  une  note  intitu- 
lée: Traitement  de  la  variole  par  la  médication  éthérëe  opiacée. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SGIENOI^S  MÉDICALES 

SECTION  DE   HÉDECIME  ET  DE  OYNËCOLOOIE   OBSTÉTRICALE 

Président:  D""  Mac  Glintock.  —  Vice-Présidents:  D^'Barnes;  D*'Braxton  Hicks; 

D'  Mattews  Duncan  ;  D'  Phiestley. 

—  De  la  Curabilité  des  Déplacements  utérins,  par  Paul  F.  Mimdé,  [S^vdi 
publié.) 

—  De  rinfluence  des  Affections  utérines  sur  la'production  de  nombreux  Dé- 
sordres sympathiques  dans  la  Santé  générale  et  aans  les  Organes  spéciaux, 
par  Arthur  W.  Edis,  (Sera  publié.) 

—  Du  Traitement  mécanique  de  quelques  «  Déplacements  »  et  de  quel- 
ques «Maladies  utérines  »,  par  i?.  Beverley  Cote. 

—  Perfectionnement  dans  la  construction  et  dans  l'application  de  TAppa- 
reil  pour  le  redressement  des  Déviations  utérines,  par  le  D'  Verrier» 

—  De  TExtirpation  totale  de  TUtérus,  par  le  D'  William  Freund^  de  Stras- 
bourg. 

—  Du  Traitement  local  de  la  Mélrite chronique,  par  le  prof.  Amann^de 
Munich.  (Sera  publié.) 

—  Etude  critique  sur  la  Médication  intra-utérine  et  particulièrement  de 
remploi  du  Graphidomètre,  ou  Pinceau-utérin,  par  le  D' P.  Ménière. 

—  La  Chirurgie  réparatrice  du  Canal  génital,  par  Montrose  A.  Pallen. 

—  De  la  Déchirure  du  Col  utérin  ;  ses  causes  et  son  traitement,  par/.  Hetir' 
ryBennet,  (Sera publié) 

—  De  TAmpùtation  du  Col  de  TUtérus,  dans  la  Métrite  chronique,  par  le 
D'-4.  Le  Blond,  —  Conclusions  : 

1®  L'amputation  du  col  de  Tutérus  peut  être  pratiquée  dans  la  métrite  chro- 
nique lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  autres  méthodes  de  traitement. 

2»  L'amputation  étant  faite  pour  remédier  à  une  maladie  qui  n'entraîne  ja- 
mais la  mort  par  elle-même,  il  est  indispensable  de  recourir  à  une  méthode 
opératoire  ne  présentant  que  peu  de  dangers. 

30  Le  col  doit  être  amputé  au  fond  du  vagin,  au  moyen  du  fil  galvano-caus- 
tique. 

—  Présentation  d'un  nouvel  Hysléromètrej  parle  D'  P.  Manière. 

—  Perfectionnement  dans  la  construction  et  dans  l'application  du  Forceps, 
par  le  professeur  D»  Tamier.  (Sera  publié.) 

—  Des  Courbures  du  Forceps,  par  le  professeur   La:sareiitck,  de.  Karkoff, 

Russie. 
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—  Remarque  sur  i'usage  des  Contractions  intermittentes  deFUtérus  gravide 
pour  le  diagnostic,  par  /.  Braxton  Hicks, 

—  Sur  une  Disposition  particulière  des  Œufs  dans  la  grossesse  gémellaire 
(deux  observations),  par  P,  Bvdin. —  A  l'extérieur,  il  semblait  n'exister  qu'un 
seul  œuf,  mais  sur  la  périphérie  des  membranes  il  y  avait  deux  placentas 
distincts. 

A  rintérieur,  il  existait  deux  poches,  Tune  incluse  dans  l'autre. 

En  disséquant  avec  soin  on  a  vu  qu'il  n'y  avait  qu'une  apparence  ;  les  deux 
œufs  pouvaient  être  complèteuient  séparés,  ils  n'étaient  qu'accolés.  L'un  d'en- 
tre eux  s'était  probablement  implanté  sur  la  paroi  utérine  alors  que  l'autre 
avait  déjà  acquis  un  certain  degré  dedéveloppement. 

• 

—  Données  cliniques,  Analomie  et  Usages  delà  Position  génu-pectorale, 
par  David  Berry  Hart^  de  Edinbourg.  (Sera  publié.) 

—  Sur  le  Traitement  de  l'Hémorrhagie  puerpérale,  par  le  l^Barnes.  (Sera 
publié.) 

—  Du  Traitement  préventif  et  curatif  de  l'Hémorrhagie  post  partum,  par 
Thomas  More  Madden,  [Sera  publié.) 

—  Du  Trismus  et  du  Tétanos  utérins  pendant  le  travail,  par  George 
Roper, 

—  Du  Passage  de  l'Ovule  de  l'Ovaire  à  la  trompe  de  Fallope,  par  le  D'  R\  J. 
Kinnead. 

—  Les  Accouchements  par  TElectricité,  par  le  D^  Apostolù 


VARIÉTÉS 


Par  décret  en  date  du  25  août  1881,  M.  le  D^  Gillet  (Paul-Louis),  médecin  principal 
du  Trident^  a  été  promu  au  grade  d'officier  dans  Tordre  de  la  Légion  d*honneur.—  A 
dirigé  Tambulance  du  corps  de  débarquement,  tant  à  Sfax  qu'à  Gabès,  avec  le  plus 
plus  grand  dévouement. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  Legroux,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le 
premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1881-1882,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie 
interne. 

M.  Marchand,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  [Premier  semestre  de  Tannée  scolaire 
1881-1882,  du  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe. 

M.  Gadiat,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques 
d'histologie  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M.  Faguet  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  d'histoire 
naturelle  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M.  Gautier  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie 
pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M.  Gay,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  do 
physiologie  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M.  Laborde  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phy- 
siologie pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

M.  pombault  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  d'ana- 
tomîe  pathologique  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

MM.  Gaucher  et  Variot  sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  préparateurs-adjoints 
des  travaux  pratiques  d'histologie  pendant  Tannée  scolaire  1881-1882. 

Hôpital  de  variolenz.  •»  L'administration  de  l'Assistance  publique  fait  étudier  en 
ce  moment  la  création  d'un  hôpital  spécial  de  varioleux  aux  environs  de  Paris  Nous 
ne  pouvons  qu'applaudir  à  cette  décision,  surtout  lorsque  nous  voyons,  dans  le  Bul- 
letin hebdomadaire  de  statistique  municipale,  le  nombre  de  varioleux  qui  existent 
actuellement  dans  le  quartier  Saint- Louis.  <  En  effet,  le  fait  grave  sur  lequel  nous 
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devana  atiirer  t^Çention,  4ii  M.  le  f>^  BeriilioB,  chef  de  la  staiUtique  municipale  de 
la  ville  de  Paris,  c'est  l'existence  d'un  foyer  de  variole  aux  abords  de  Thôpital  Saint- 
Louis.  Sur  47  malades  qui  nous  sont  signalés  cette  semaine,  comme  étant  atteints  de 
cette  affection,  21  sont  domiciliés  dans  les  rues  avoiainaAtas.  De  plus,  aur  12  décès 
par  cette  cause,  le  ouartier  de  l'hôpital  Saiat-Lûuis  en  a  founa^  4.  Dans  leura  commu- 
nications, en  nous  dénonçant  leaoaa  d'ievasiai^  de  Yariple^  la  pliiiMiri  dea  pri^Uciw^ 
n'hésitent  pas  à  attribuer  la  cause  de  Tépidémie,  dont  ce  quartier  eat  le  slè^e^  au  voiiïi-: 
nagedeThôpital,  et^en  particulier,  à  celui  du  baraquement  où  sont  adueilenAot  soi- 
gnés les  varioleux.  » 

• 
lenma^e  an  D'  MalUot.  «-<*«  Le  Président  de  la  République  ftran^iae  a  rendu,  à  la 
date  du  28  juillet  18dl,  le  décret  auivant  :  Le  TiUage  de  Sooki^l-Tiéta»  sur  la  terri? 
toire  de  la  tribu  de  Mechdallah  (oommune  mite  da  BeiiHMan9Qi]|r,44p«rt6Qient  d*Al« 
ger),  portera  à  l'avenir  le  nom  de  Maillot,  pour  perpétuer  le  souvenir  des  services 
rendus  à  la  colonie  par  le  D'  Maillot,  ancien  médecin  inspecteuf  des  arpiées. 

Asile  Sainte-Anne. —  La  chaire  clinique  de  pathologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  qui  ne  possédait  jusqu'à  présent  à  Tasile  Sainte-Anne  que  des  malades  di) 
aexe  masculin,  vu  être  complété^,  dans  Tin^érét  de  Tens^igne^ient  pratique  de  ces 
affections,  par  un  service  de  femmes.  La  décision  en  ^  été  prise  p^r  le  Coçfaeil  géné- 
ral, dans  sa  dernière  session,  sur  la  demande  du  doyen  de  la  Faculté,  approuvée  et 
transmise  par  le  ministre  de  rinstruction  publique  au  ministre  de  Tintérieur. 

Nicrtiogte,  -^  Le  savant  et  çourageuic  explorc^teur  4e  l^A^nquo  centrale,  M.  le 
D^*  Mateucci,  vient  de  succomber  subitement  à  un  accès  de  fièvre  pernicieuse.  |1  ét^it 
arrivé  à  Londres  depuis  quelaues  jours  seulement,  après  avoir  traversé  l'Afrique 
depuis  rÉgypte  jusqu'au  golfe  oe  Guinée,  au  milieu  des  plus  grands  périls. 


VACANCES  MÉDIGAI^ES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonnés  d'insérer  ffratuitem^nt  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leiiv 
disposition  pour  leur  fournir  gratuiJtemept  tous  les  r^oçei^f^pmeo^  i^^cejssairi^r 

Eure-et-Loir.  ~  La  commune  de  la  Ferté-Villeneuil  (arrondissement  de  Ch&teaadun. 
pantoQ  de  Cloyes)  demande  uq  médecin  »  --  S^dresser  au  maire  de  la  Fertë-Villeneuil. 

Seine-Inférieure  (Duclair).  —  On  demanda  un  médecin.  S'adresçe^  ^jf.  D^  Ducl^ène;  i 
Paviil^  (3eine-Inii^rieure),  on  à  M-  Peschamps,  pharmacien  a  puç)ai^.. 

C6te-d*0r. «^  La  commune  de  Beire-leCl»âtel,  canton  4a  Afireli^au  (SPO  Ame^,  déaira  «^ 
médecin.  Piuaieur»  villages  à  daaaerviy.  La  commune  fait  un  traij^ement  âxe  de  SOlO  franco,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  ufie  #omxne  ^lÀ, 

Enre*—  Le  déperteaMni  dteire  un  jeune  aédeoie,  qui  |iourrait  fe  laii)e  ^e  10  à  12^000 tenca 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  à  Paris). 

Ala^e  (Vendemi).  —  On  demande  «n  médaeia.  S'adxeeaer  en  maire. 

—  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S*a4reaaer   pour  lea 

renseignements  à  M.  le  D»  Lapra,  avenue  des  Ternes^  2,  les  niardi,  jeudi  et  samedi  de  une 

heure  a  deux. 

Calvaiioe.  —  On  demande  un  médeoûi  à  .Mni-Marlinr^aa-Beaacea  ;  inteva^etûm  «baAMP 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  4  Vire  ^  a  Saiai-Lô  (1,370  habîtanti).?--S*adre8aar  à 
M»  Travers,  pharmacien  A  Saint-ltoiUMle^-Besaûes. 


f^  G^ani*  D'  A.  LvTAUD. 


P|r^<-.  Tjff  A.  PARiSNTt  A.  PaTT*  Sacr,  knf .  4e ia  f^aenlté  demédeciae,^*  M'-Oe-FriaeQ,  ^. 


1~  Année.  N*iO,  >  .10  Sibptembre  1881. 
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DÉCLARATIONS   Ï)B   ÎÎAISSANGBS  (1),  ' 

Par  le 'docteur  LuTAÙD/médecin-àdjoint  âe  Saint'Lazare*  * 

Je  âéaire  appeler  un  instant  Fattentien  de  mes  oohfrâres  0up  une  qu^s-» 
tion  de  jurïsprudenee  médicale  qui.  préeente  une  oertaine^  impertaneë 
pratique;  il  s'agit  de  Tobligation  dans  laquelle  se  truuve  le-médeôin  di 
d^olaiw  lui-même  la  naisaanoe  des  enfants  dont  il  ^  acsisté'la  mère  dans 
l69Qa9  oui  pour  une  cause  quelconque,  le  pare  ne  peut  se  charger  de  ce 
wiu, 

U  n*est  pas  de  médecin  qui  n'ait  rencontré  dans  sa  pratique  un  ou  plu^ 
aisars  eaa  de  ce  genre.  Il  a  dû  alors  se  eoniormer  aux  prescriptions  des 
articles  8S»  S6,  57  du  Code  civil  ainsi  conçus  :  ' 

Art.  5S.  -"•'  Les  déclaration»  de  naissances  seront  laites;  *  dans  les 
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(1)  Note  communiquée  à  la  Société  de  médecine  légale.  Juin  1881, 
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ÉTDDB  DES  PBNCHA"NTS  INFÉlUEDRâ,  PAR  M.  ÀUGUST8  VOISIN. 

Médecin  de  la  Sitlpétriôre. 

i       .  *     .       .   .  *  #  *  • 

Leçons  recueillies  par  M.  E*  Valudb.  interne  des  hôpitaux.    - 

VMtinoi  dé  destruction  e^t  quelquefois  anormalement  développé  ;  on  voit  Ica 
prédisrposés  détruire  sans  raison  des  animaux  inoffensifs  ou  hriser  deç  objetis 
Muels. 

Un  jeune  homme  de  ma  clientèle  déchirait  les  toiles  dQS  tdbicaux  de  la  ga- 
lerie de  son  pôrç  et  les  mettait  au  feu. 

Parfois  dissimulés  et  très  rusés,  ces  individus  sont  souvent  vagabonds  et 
Toleurs  :  j*en  ai  connu  un  qui  avait  pris  à  droite  et  à  gauche  des  piv^cee  d'ar-v 
^ent  et  des  billets  de  banque,  ouvrait  les  tiroirs  des  meqblQS  de  ses  parents  et 
même  dért)bait  aux  domestiques,  et  qui,  sans  s*en  servir  jamais,  avait  caché 
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trois  jours  de  raccouchement,  à  rofficier  de  l'état  civil  du  lieu.  L'enfant 
lui  sera  présenté. 

ART.  S6.  —  La  naissance  de  Tenfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  & 
défaut  du  pore,  jpar  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie^  sagfes- 
femmeSf  officiers  de  santé  ou  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  Tac* 
couchement;  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile, 
par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée.  L'acte  de  naissance  sera 
rédigé  de  suite  en  présence  de  deux  témoins. 

•  ÂHT.  57.  --^  L'acte  de  naissance  énoncera  le  jour»  Theure  et  le  lieu  de 
la  naissance,  le  sexe  de  Tenfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés  ;  les 
prénoms,  nom,  profession  et  domicile  des  père  et  mère  et  ceux  des  té- 
moins. M 

.  ydmis^ion  de  la  déclaration  expose  du  reste  le  médecin  à  une  peine 
hâtivement  sévère  formulée  par  Tarticle  346  du  Code  pénal  qui  s'ex- 
prime ainsi  : 

€  Art.  346.  —  Toute  personne  qui  ayant  assisté  à  un  accouchement 
ii*aurait  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l'artide  56  du  même 
Code,  sera  punie  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois  de  prison 
et  d'une  amende  de  16  à  300  fr.  » 

dette  application  de  la  loi,  si  simple  en  apparence,  peut  présenter  plu* 
sieurs  difficultés  assez  sérieuses  pour  le  médecin.  La  plus  importante  de 
toutes  est  celle  qui  est  relative  à  l'obligation  du  secret  médical. 

Le  premier  point  est  relatif  au  nom  de  la  mère  que  le  médecin  a  le 

avec  soin  toute  cette  monnaie  dans  son  tiroir,  où  elle  était  d'ailleurs  niéticu* 
leusement  étiquetée  et  rangée. 

Une  autre  jeune  fille  de  14  ans,  très  riche,  volait  la  domestique  de  sa  mère 
alors  qu'il  ne  lui  était  refusé  aucun  présent  d'argent. 

J'ai  ohservé  fréquemment  des  jeunes  filles  qui,  même  dans  la  meilleure  so- 
ciété, se  plaisaient  à  boire  en  cachette  des  liqueurs  alcooliques,  des  eaux  den- 
tifrices. 

J'aireçu  notamment  à  ma  consultation  une  jeune  femme  qui,  après  quel- 
ques prodomes  d'aliénation  mentale,  devint  complètement  dipsomane. 

Yoici  en  quelques  mots  son  observation. 

Obs.  L  —  La  mère  de  cette  jeune  femme  était  bizarre  et   peu  intelligente  ; 
quanta  elle,  d'une  intelligence  au-dessous  de  la  moyenne,  elle  avait  toujours 
été  colère  et  menteuse  et  d'une  grande  mobilité  de  caractère,  tantôt  vive,  tan- 
tôt paresseuse  et  apathique  à  l'excès. 
Elle  se  maria,  mais  son  mari,  après  quelques  années  de  mariage,  s'aperçut 


SOGIETB  DB  MÉDBGINB  LÉGALB.  268 


droit  de  ne  pas  déclarer  lorsque  celui-ci  lui  a  été  confié  danà  Téxerciée 
de  sa  profession  et  que  la  personne  intéressée  Ta  prié  de  ne  pas  le  révé- 
ler. Ce  point  n'est  plus  contesté  aujourd'hui. 

Il  a  été  jugé  en  effet  : 

1^  Que  le  médecin  qui  déclare  àTofficier  de  Télat  civil  un  enfant  &  la 
naissance  duquel  il  a  assisté  en  qualité  d'accoucheur,  n*est  pds  tenu  de 
déclarer  le  nom  de  la  mère  qu'il  afQrme  n'avoir  connu  que  sous  le  sceau 
du  secret; 

2''  Que  l'obligation  de  déclarer  la  naissance  imposée  par  Tarticle  346  du 
Gode  pénal  à  toute,  personne  qui  a  assité  à  Taccouchement  est  reinplie 
lorsque  l'assistant  a  purement  et  simplement  déclaré  le  fait  matériel  de 
la  naissance,  conformément  à  l'article  S6  du  Code  civil  ;  le  déclarant  n'est 
pas  tenu  de  donner  en  outre  les  indications  exprimées  par  l'article  87, 
et,  par  exemple,  de  faire  connaître  le  nom  de  la  mère.  Qu'il  en  est  spé<- 
cialement  ainsi  àTégard  du  médecin  ou  de  la  sage-femme  chestf  lesquels 
l'accouchement  a  eu  lieu  lorsqu'ils  n*ont  connu  le  nom  de  la  mère  qu'à 
raison  de  l'exercice  de  leur  profession,  et  que  l'article  378  du  Gode  pénal 
leur  impose  le  secret. 

On  ne  conteste  donc  plus  aujourd'hui  au  médecin  le  droit  de  tcdre  le 
nom  de  la  mère  et  de  déclarer  Venfant  de  père  et  de  nières  inconnu9. 
Hais,  par  une  contradiction  inexplicable,  les  officiers  de  l'état  civil  refu^ 

é 

sent  de  recevoir  la  déclaration  du  médecin  lorsque  celui-ci  croit  devoir 
taire,  en  même  temps  que  le  nom,  le  domicile  de  la  mère.  Il  est  évident 


m 


qu'elle  buvait  de  reau-de-vio,  jusqu'à  absorber  un  demi-litre  par  jour;  elle 
dissimulait  le  flacon  sous  les  couvertures  de  son  lit,  et,  dernier  détail,  quand 
elle  était  livrée  à  sa  passion  pour  Toau-de-vie,  elle  était  prise  d'une  excitation 
génésique  très  vive. 

L*influeoce  des  excès  de  tabac  n'est  pas  moins  funeste  ;  ces  abus  ne  sont  pas 
rares  ;  j'ai  connu  un  jeune  homme  qui  fumait  jusqu'à  30  londrès  par  jour. 

Vous  comprendrez  sans  peine  combien  ces  excès  alcooliques  et  nicotiniques 
sont  faits  pour  surexciter  un  système  nerveux  déjà  ébranlé  et  malade. 

L'instinct  génésique  e3t  souvent  très  développé  chez  ces  individus  ;  la  plu- 
part  se  livrent  avec  frénésie  à  l'onanisme  et  fréquemment  même  à  la  pédé- 
rastie. 

Obs.  II.  —  Un  de  ces  prédisposés,  enclin  à  la  pédérastie  et  que  j'avais  fait 
voyager  pour  le  distraire  de  ce  funeste  penchant,  se  trouvant  à  Avignon  dans 
le  château  des  Papes,  parvintà  abandonner  son  gouverneur  et  fit  sur  un  sol- 
dat des  tentatives  pendant  lesquelles  il  fut  surpris,  sans  qu'il  parût  se  soucier 
du  blâme  qui  lui  fut  infligé. 
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'€dpenddtit|  cfuôle  fait  de  conhàltfd  lô  dothielle  équivaut  à  péU  pfès  à  ce^ 
lui  de  feonnaitre  le  noni^ 

Les  employés  de  la  mairie  à  qui  la  déclaj*ation  est  faîte  pourraient  très 
facilement,  s'ils  le  désiraient,  découvrir  le  nom  de  la  mère  s'ils  connais- 
•flaient  Son  domicile /Malgré  les  précautions  qui  peuvent  être^  prises,  la 
ûiàre  peut  difficilement  éviter  que  sa  grossesse  ne  soit  connue  dans  la 
-maisoil  qu'elle  habite.  Les  circonstances  particulières  qui  accompagnent 
la  délivrance,  les  visi les  fréquentes  du  médecin  ou  de  la  sage-femme, 
'bout  autant  dè^rconstancè»  qui  rendent  la  connaissance  de  Taccouche- 
ment  à  peu  pté%  inévitable  dans  la  maison,  en  admettant  même  qu'elle 
soit  habitée  par  de  nombreux  locataires. 

'  Il  faut  donc  de  toute  nécessité  que  le  médecin  qui  juge  à  propos  de  ne 
pas  faire  connaître  le  nom  de  la  mère  observe  la  même  discrétion  en  ce 
qui  concerne  le  domicile. 

On  sait,  en  efibt,  que  le  silence  professionnel  est  non  seulement  re« 
commandé  au  médecin  par  les  inspirations  de  sa  conscience,  mais  rigou- 
reusement ordonné  par  la  loi. 

Si  le  fait  de  la  non-déclaration  d'un  enfant  de  la  part  du  médecin  peut 
^exposer  à  une  peine  de  six  Jours  de  prison,  la  révélation  du  secret,  a  lui 
oonfié  dans  Teiercice  de  sa  profession,  Texpose  à  un  emprisonnement 
d*un  moid.  Uy  a  donc  encore  avantage,  en  admettant  qu'il  faille  goâter 
de  la  prison ,  à  ne  pas  déclarer  le  domicile . 

L'article  378  du  Code  pénal  dit,  en  effet  :  «  Les  médecins,  chirurgiens 

Ob8.  IIL  '^  Un  autre  de  mes  clients  se  livrait  à  la  pédérastie  sur  le  cocher 
de  sa  mère,  mais  pris  de  remords  il  m'écrivait  sans  cesse  pour  me  demander 
des  conseils  pour  se  guérir,  avouant  du  reste  plus  tard,  sans  que  personne  le 
sût,  qu'il  lui  était  impossible  de  résister  à  sa  passion  qu'il  qualifiait  lui-même 
de  monstrueuse,  et  contre  laquelle  il  se  sentait  impuissant  à  lutter. 

Son  état  fut,  dans  Tespace  de  quelques  mois,  beaucoup  amélioré  par  Tad*** 
mlnistration  du  bromure  de  potassium. 

Quelques-uns  de  ces  malheureux  recherchent  avidement  le  mariage  etTré- 
lat  a  cité  plusieurs  exemples  déplorables  de  mariages  accomplis  dans  ces  con* 
dltiôns. 

Du  fait  de  ma  propre  observation  je  connais  deux  jeunes  femmes  prédispo^ 
sées  à  la  folie,  chez  lesquelles  le  délire  maniaque  a  commencé  la  nuit  même  dé 
leurs  noces,  et  il  est  fâcheux  de  dire  que  ces  jeunes  filles  avaient  été  mariées 
sur  le  conseil  de  médecins  qui  avaient  cru  que  le  mariage  leur  rendi^ait  la  santé 
parfaite. 

C'est  là,  Messieurs,  une  erreur  contre  laquelle  il  faut  absolument  se  tenir 
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et  antres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  i  les  sages-femmes 
et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  prof  ession,  des  secrets 
qu^on  leur  confie,  et  qui,  hors  U  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porêer  dénonr- 
daieuTB.  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un  emprisonnement 
d*un  mois  à  six  mois,  et  d'une  amende  de  100  à  600  francs.  ^ 

Il  résulte  de  cet  article  que  le  médecin  est  condamné  au  secret  prof  es*- 
rionnel,  €  horê  le  caê  où  la  loi  V oblige  à  se  porter  dénonciateur .  » 

Râtons^nous  de  dire  que  ces  cas  sont  fort  rares  et  se  rattachent  aux 
complots  contre  le  chef  du  Gtouvernement  ou  la  siireté  de  l'État.  Nous 
pouvons  même  dire  que  le  médecin  qui  refuserait  de  dénoncer  son  malade, 
même  dans  le  cas  où  la  loi  Ty  oblige^  n'enfreindrait  pas  les  lois  de  Thon* 
neuf  professionneL 

J'arrive  maintenant  au  fait  qui  m'est  personnel. 

Le  iO  mars  dernier,  à  sept  heures  du  matin,  j'ai  accouché  une  femme 
d^un  enfant  du  sele  masculin  dans  des  circonstances  où  je  devais,  tout 
en  étant  chargé  de  la  déclaration  de  naissance,  ne  pas  faire  connaître  le 
nom  ni  le  domicile  de  la  mère. 

Le  22  mars,  en  présence  de  MM.  Ghevassus  et  Monnot,  qui  ont  bien 
voulu  m*assister  comme  témoins,  j'ai  présenté  cet  enfant  au  bureau  de 
Tétat  civil  de  la  mairie  du  IX*  arrondissement  de  Paris.  Après  avoir  fait 
eonnattre  les  noms  de  l'enfant,  je  déclarai  qu'il  était  né  de  père  et  de 
mère  inconnus.  Cette  déclaration  admise,  on  me  demanda  le  domicile  de 
la  mère..  Comme  je  ne  pouvais  répondre  à  cette  question,  l'employé 

en  gardCi  Les  Jeunes  filles  qui  présentent  les  phénomènes  prodromiques  ou 
initiaux  delà  folie  ou  des  névroses  variées,  tulles  que  Thystérie ou Tépilepsio, 
ne  seront  pas  guéries  par  le  mariage  quelque  envie  qu'elles  aient  de  le  con«> 
tracter. 

En  voici  un  exemple  frappant. 

Obs.  IY.  ^  Une  Jeune  femme  ayant  présenté  dans  sa  jeunesse  ces  perver-* 
siens  de  la  sociabilité  que  nous  avons  citées  plus  haut,  rechercha  le  mariage 
avec  ardeur. 

SUe  se  maria  et  eut  un  fils  qui  exagéra  à  un  haut  degré  les  inégalités  d'hu-* 
meur  qu*il  tenait  de  sa  mère«  SUe  même  vit  toutes  ses  manies  s'accentuer  et 
elle  devint  épileptique. 

Je  possède  un  grand  nombre  de  ces  observations  de  jeunes  filles  ayant  pré^ 
sente  un  penchant  extrême  vers  les  plaisirs  des  sens,  en  même  temps  que 
quelques  troubles  de  Tidéation,  cheis  lesquelles  le  mariage  loin  de  remédier  à 
la  maladie  naissante,  a  servi  plutôt  à  en  hâter  récloslon. 

La  domination  des  instincts  choE  les  natures  entachées  de  prédisposition 
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refusa  d'inscrire  la  naissance   de  l'enfant  sur  les  registres  de  Tétat 

civil. 

Le  maire  lui-même,  consulté,  approuva  la  conduite  de  son  employé  en 
disant  qu'il  ne  se  croyait  pas  compétent  pour  faire  l'inscription.  Rien  ne 
lui  prouvait,  disait-il,  que  Ter  fant  ^tait  né  dans  son  arrondissement 
plutôt  que  dans  un  autre.  Bref,  on  refusa  d'inscrire  mon  enfant  en  me 
donnant  à  entendre  que  je  iie  tarderais  pas  à  siéger  sur  les  bancs  de  la 
police  correctionnelle  pour  infraction  à  la  loi. 

En  présence  de  ce  refus,  je  me  retirai  avec  mes  témoins.  Je  me  trouvai 
dans  une  situation  assez  perplexe,  entre  Tarticle  65  du  Gode  civil,  qui 
m'ordonnait  de  faire  ma  déclaration,  et  l'article  378  du  Gode  pénal,  qui 
m'interdit  la  révélation  d'un  secret  dont  j'étais  devenu  dépositaire  dans 
l'exercice  de  ma  profession. 

Je  devais  donc  ou  attendre  les  poursuites  correctionnelles  qui  m'avaient 
été  annoncées,  ou  intenter  une  action  civile  au  maire  pour  Tobliger  à 
recevoir  ma  déclaration.  La  chose  méritait  réflexion. 

Je  consultai  la  jurisprudence,  et  je  constatai  avec  plaisir  que  plusieurs 
jugements  favorables  à  ma  cause  avaient  été  prononcés.  Plusieurs  arrêts 
•de  la  Gourde  cassation,  rendus  de  1843  &  184S,  avaient  acquitté  des 
médecins  et  des  sages*femmes  qui  avaient  été  condamnés  en  police 
correctionnelle  pour  avoir  refusé  de  faire  connaître  soit  le  nom,  soit  le 
domicile  de  leurs  accouchées. 

Un  autre  jugement  rendu  sur  la  réquisition  de  Ghailly-Honoré,  le  i5  no- 
vembre 18S4,  avait  obligé  le  maire  du  IV  arrondissement  à  recevoir,  de 

aux  affections  du  système  nerveux  est  l'indice  de  l'imminence  d'une  maladie 
mentale  ou  nerveuse,  et  depuis  longtemps  Pinel,  Esquirol,  Prichard  et  Nasse 
avaient  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que  l'exaltation  des  instincts  inférieurs 
est  l'avant-coureur  presque  constant  des  maladies  psychiques. 

Etude  des  facultés  industrielles.  —  Les  facultés  industrielles  prennent 
quelquefois  un  développement  exagéré  et  hors  de  proportion  chez  les  individus 
prédisposés  à  la  folie  et  aux  affections  nerveuses. 

Dès  leur  enfance  on  observe  chez  eux  une  facilité  surprenante  à  se  livrer  aux 
occupations  qui  demandent  de  l'habileté  manuelleet  une  graode  précocité  pour 
les  arts  d'agrément. 

J'en  connais  qui  tournent  mille  objets  avec  beaucoup  de  goût,  d'autres  ap- 
portent une  facilité  remarquable  à  l'étude  de  la  musique  et  delà  peinture. 
L'un  d'eux,  entre  autres,  est  un  remarquable  caricaturiste  sans  jamais  avoir 
appris  les  règles  du  dessin. 

J^ai  donne  des  soins  à  un  jeune  homme  qui  était  arrivé  seul  à  acquérir  des 
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la  part  du  célèbre  praticien  une  déclaration  de  nçiissance  faite  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  mienne. 

Plus  récemment  encore,  le  30  décembre  i87S,  le  docteur  Berrut  a  ob- 
tenu du  tribunal  civil  de  la  Seine,  contrairement  auz  conclusions  du  pro- 
cureur  de  la  République,  un  jugement  qui  obligeait  le  maire  du  VIP  ar- 
rondissement à  inscrire  sur  les  registres  de  l'état  civil  une  enfant  dont 
notre  confrère  n*avait  pu,  pour  des  motifs  professionnels,  faire  connaitre 
le  nom  et  le  domicile  de  la  mère. 

Je  fus^  à  cette  occasion,  voir  M.  le  docteur  Berrut.  Cet  excellent  con- 
frère m'engagea  vivement  à  résister,  aGn  de  faire  prévaloir  un  principe 
aussi  important.  Il  me  conseilla  néanmoins,  avant  d'intenter  un  procès 
àl'ofBcier  de  l'état  civil,  d'aller  demander  Taviadu  procureur  de  la  Ré- 
publique. Je  m'empressai  de  suivre  ce  conseil,  qui  ouvrait  une  porte  à  la 
conciliation. 

Nous  étions  au  quatrième  jour  de  l'accouchement,  et  il  n'y  avait  pas  une 
minute  à  perdre  pour  rester  dans  les  délais  légaux.  Je  courus  au  Palais, 
où,  après  avoir  été  renvoyé  de  substitut  en  substitut,  je  finis  par  obtenir 
une  audience  de  l'un  d'eux.  Je  dois  avouer  que  la  question  était  nouvelle 
pour  lui.  On  ouvrit  tous  les  Dalloz  et  autres  traités  pour  s'éclairer;  mais 
00  resta  fort  indécis.  Le  parquet  n'osait  pas  se  prononcer.  Cependant 
après  avoir  longuement  délibéré  et  pris  avis  en  haut  lieu,  on  me  remit  la 
lettre  suivante  pour  le  maire  du  IX*  arrondissement. 

«  Monsieur  le  maire,  j'estime  que  vous  devez  recevoir  la  déclaration 
qui  vous  a  été  faite  par  M.  Lutaud,  docteur  en  médecine,  de  la  naissance 

connaissances  approfondies  de  mécanique  et  d'architecture,  et  cela  avec  une 
rapidité  hors  de  proportion  avec  la  difficulté  des  choses  qu'il  avait  apprises. 
Plus  tard  la  prédisposition  à  la  folie  s'accentua  par  la  perversion  du  caractère 
et  on  dut  le  soumettre  à  une  éducation  raisonnée  qui  guérit  son  exaltation 
naissante. 

En  résumé,  Messieurs,  j'espère  vous  avoir  convaincus  de  la  nécessité  de  re- 
connaître «"hez  Tenfant  la  première  apparition  des  troubles  et  surtout  de  la  sur- 
activité fonctionnelle  des  facultés  intellectuelles,  morales,  instinctives  et  in- 
dustrielles. 

Ces  déviations  psychiques  qui  sont  ignorées  et  souvent  encouragées  parles 
personnes  qui  entourent  les  enfants,  devront  être  soigneusement  reconnues  et 
appréciées  par  vous,  qui  devrez  éclairer  les  parents  et  les  persuader  que  l'édu- 
catioâ  bien  entendue  pourra  seule  empêcher  Tapparition  de  la  maladie  im- 
minente. 

Vous  devez  encore  proscrire  la  mauvaise  éducation,  et  par  mauvaise  éduca- 
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d*nn  enfant  à  vous  pTésenté,bien  que  le  déclarant  se  borne  à  faire  connaî- 
tre que  l'enfant  est  né  dans  le  neuvième  arrondissement  sans  autre  dési- 
gnation plus  précise. 

€  Pour  le  procureur  de  la  République, 

<  RouLiEK,  substitut.  » 
'  Une  fbîs  en  possession  de  ce  document,  je  me  rendis  immédiatement 
à  la  mairie;  mais  le  temps  s'était  écoulé  et  le  délai  de  trois  jours  venait 
d'expirer.  (On  sait  que  les  bureaux  des  mairies  ferment  à  4  heures).  Le 
document  dont  j'étais  porteur  me  fit  cependant  ouvrir  les  portes,  et  les 
employés  de  l'état  civil  consentirent  à  recevoir  ma  déclaration,  qui  n'eut 
lieu  qiie  le  23  mars,  c'est-à-dire  le  cinquième  jour  de  la  naissance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j^  me  considère  comme  très  heureux  d'avoir  pu 
triompher  pacifiquement  des  difficultés  qui  n'avaient  pu  être  résolues 
dans  des  cas  analogues  que  par  la  voie  des  tribunaux.  J'ai  dû,  il  est  vrai, 
sacrifier  un  temps  considérable  pour  arriver  à  un  résultat  fort  simple  ; 
mais  Je  ne  regrette  pas  mon  temps  et  mes  efforts  si  j'ai  pu,  comme  je  le 
crois,  contribuer  à  élucider  cette  importante  question  du  secret  médical 
dans  ses  relations  avec  les  déclarations  de  naissance  que  la  loi  rend  obli- 
gatoires pour  le  médecin. 

Je  croîs,  en  effet,  que  le  document  que  j'ai  obtenu  du  parquet,  joint 
aux  jugements  prononcés  antérieurement  par  les  tribunaux,  tranche 
définitivement  la  question,  et  que  les  médecins  ne  rencontreront  plus  de 
résistance  de  la  part  de  l'état  civil  lorsqu'ils  auront  à  déclarer  des  enfants 
âc parents  et  de  domicile  inconnus.  Il  serait  néanmoins  à  désirer  que  les 


tîCn  j'entends  celle  qu'adoptent  souvent  les  parents  par  suite  d'une  faiblesse 
trop  grande  pour  leurs  enfants,  l'absence  de  la  discipline,  Tabandon  de  l'en- 
fant â  sa  volonté,  à  ses  caprices  sans  frein  ni  règle. 

CTest  celte  éducation  qui  rend  les  enfants  inaptes  à  supporter  le  moindre  cha- 
grin, le  plus  petit  contre-temps,  c'est  elle  qui  les  empêche  de  se  soumettre 
aux  obstacles  qu'ils  ne  peuvent  surmonter  et  contre  lesquels  va  se  briser  leur 
raison  déjà  affaiblie. 

II  en  résulte  chez  ces  prédisposés  un  esprit  de  domination  à  outrance,  une 
variabilité  extrême,  un  amour-propre  démesuré,  qui  appellent  l'attention  du 
médecin  et  demandent  à  être  rigoureusement  réprimés. 

D*une  façon  générale  le  relâchement  et  les  défauts  de  l'éducation  ont  donc 
une  influence  indéniable  sur  le  développement  de  la  folie,  et  cette  peçsée  de 
La  Bruyère  :  c  Qu'il  y  a  des  pères  dont  toute  la  vie  ne  semble  occupée  qu'à 
préparer  à  leurs  enfants  des  raisons  de  se  consoler  de  leur  mort  »,  s'applique 
absolument  à  beaucoup  de  pères  et  mères  d'aliénés. 
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mftbea  de  ebaqàe  eommuoe  de  Fr&nce,  6t  principaleiùeiit  des  grandes 
villes,  reçussent  des  instruetioiis  précises  à  cet  égard,  afia  d'éviter  les 
ioeef  titudes,  les  discussion»  et  les  démarobea  inutiles  aui^el  le  praticien 
SQ  trouve  aujourd'hui  exposa  lorsqu'il  tie  fadi  iiu'aeoomjplir  sezb  devoîr  et 
se  conformer  aux  prescriptions  du  Gode. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


*■  f  I  >  < 


PLAIB  DU  COU;  RÉPARATION  0B  LA  MEMBRAllB 

HYO-THYROIDIBNNB- 

Par  le  D'  Emile  Spiézer- 
(Extrait  de  VAtîgemein  Wiener  med,  Zeitung,  188i,  n»  4,  par  lé  D'  Pubch.) 

Il  est  digne  dsi  remarque  que  les  suicides  par  instrument  tran-^ 
chant  ont  pour  lieu  de  prédilection  la  région  du  cou;  Sur  i37  plaies 
provoquées  volontairement  et  observées  pendant  une  période  de  quinae 
ans  &  l'Hôpital  général  de  Yiennet  on  ra  a  relevé  68,  c'est-à-dire  presque 
la  moitié  ayant  porté  sur  cette  région*  D'après  la  statistique  de  Durbam^ 
sur  158  blessures  affectant  cette  région  : 

li  avaient  porté  sur  l'os  hyoïde. 

45  —  sur  )a  menaJ^rane  hyo-thyroïdienne. 

35  —  sur  le  cartilage  thyroïde. 

26  —  sur  le  ligament  conoîde  et  le  oa^tilage  crieoïde. 

41  —  sur  la  trachée. 

Cest  au  contraire  un  des  effets  les  plus  sûrs  de  Téducation  bien  comprise  et 
appliquée  sans  faiblesse,  de  redresser  ces  déviations  des  facultés,  et  Je  ne  sau* 
rais  trop  vous  recommander  chez  ces  individus  Tapplication  ferme  du  systèma 
pédagogique  qu'ont  institué  Perrus,  Séguin,  Félix  Voisin,  Delasiauve  et  Vallée 
système  qtity  dans  cette  maison  mèmet  entrâtes  mains  de  la  dévouée  Mlle  Hi^ 
coUe,  donne  depui»  nombre  d'années  de  si  nombreux  et  dé  si  oompbtflr  rd^ 
sullaU.  (France  tnédù^aU,  &  juillet  1881.) 
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Dans  le  cas  présent  qui,  à  raison  de  son  étendue  sera  écourté,  Tinstru- 
ment  avait  porté  sur  la  membrane  hyo-thyroïdienne. 

Un  ouvrier  de  &brigue,  SO  ans,  se  donna  dans  la  nuit  du  9  août  1880, 
un  coup  de  rasoir  au  cou  et  au  bras  gauche  et  fut  trouvé  dans  son  lit 
presque  exsangue. 

La  région  du  cou  présente uneplaie  loagoe  de  22  centimètres,  partant 
d'une  apophyse  à  l'autre  en  passant  sous  le  menton.  Le  sterno-cléido- 
mastoïdien  droit  est  coupé  à  3  centimètres  de  son  insertion  apophy- 
sienne,  et  la  gorge  est  séparé  de  l'os  hyoïde  par  une  plaie  portant  trans- 
versalement sur  le  ligament  thyro-hyoldien.  L'intervalle  entre  Tos 
hyoïde  et  le  larynx  est  double  de  ce  qu'il  est  à  Tétat  normfU.  On  voit  dans 
la  profondeur  de  la  plaie  l'épiglotte  complètement  intacte.  A  gauche,  l'in- 
cision a  porté  jusque  sous  l'apophyse  mastolde,  et  a  mis  a  nu  les  gros 
vaisseaux  qui  se  présentent  entourés  seulement  de  leur  gatne.  Tous  les 
muscles  coupés  sont  fortement  rétractés,  et  la  surface  de  la  plaie  est  cou- 
verte de  caillots  de  sang.  Après  l'avoir  nettoyée,  on  constate  une  hémor- 
rhagie  par  une  petite  artère  que  Ton  arrête  par  la  torsion. 

Au  bras  la  section  a  porté  à  7  centimètres  du  coude.  La  plaie  a  8 
centimètres  d'étendue,  et  entame  la  peau,  l'aponévrose  et  le  biceps  tout 
entier. 

Après  un  lavage  soigné  et  la  désinfection  des  plaies  avec  une  solution 
phéniquée  à  57o  on  réunit  sans  trop  de  difficultés  et  par  six  points  de  su- 
ture, l'os  hyoïde  au  larynx. 

Ni  pendant  l'opération,  ni  après  celle-ci,  le  patient  n'éprouva  aucune 
gêne  dans  la  respiration.  Il  but  un  peu  de  vin  sans  difficulté  et  affirma 
seulement  alors  qu'il  avait  éprouvé  dans  la  gorge  la  sensation  d'une 
plaie.  En  effet  il  se  manifesta  quelques  bulles  d'air  à  l'angle  gauche  de  la 
plaie,  ce  qui  obligea  à  mettre  un  point  de  suture  à  travers  le  cartilage 
thyroïde  lui-même  et  à  le  serrer  sur  l'os  hyoïde.  Le  résultat  fut  satis- 
faisant et  même  dans  les  fortes  expirations  il  n'y  eut  plus  sortie  d'air. 
On  réunit  ensuite  les  muscles  aussi  bien  que  possible  au  moyen  du  cat« 
gut  et  de  fils  de  soie,  et  on  ne  laissa  que  deux  petites  ouvertures  pour  les 
drains.  Le  pansement  consista  en  linges  imbibés  de  solution  phéniquée, 
qui  furent  recouverts  de  papier  en  gutta-perchd,  de  ouate  et  de  bandes 
de  calicot.  En  même  temps,  la  tête  fut  maintenue  fortement  en  avant» 

Les  suites  ne  présentèrent  rien  de  remarquable. 

A  l'exception  des  deux  ouvertures  de  drainage  qui  suppurèrent  quelque 
temps  et  par  lesquelles  furent  chassées  trois  sutures  faites  sur  les  mus- 
des,  la  plaie  tout  entière  se  réunit  par  première  intention.  Après  le 
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détachement  du  dernier  point  de  suture»  les  drains  furent  retirés  et  les 
ouvertures  se  fermèrent.  Une  température  élevée  fut  constatée  un  soir, 
mais  elle  était  due  à  la  mortification  d'une  partie  du  biceps  brachial; 
mais  cet  incident  n'apporta  aucun  trouble  à  laiùarche  de  la  plaie  du  cou. 
Bref  la  guérison  fut  complète  et  il  resta  seulement  une  cicatrice  linéaire 
à  peine  apparente.  Pendant  le  travail  de  la  cicatrisatiôni  les  fonctions  du 
larynx  ne  furent  nullement  troublées  ;  ni  toux,  ni  gêne  de  la  respiration, 
ni  douleurs  d'aucune  sorte,  ni  trace  d'emphysème.  Dès  le  troisième  jour, 
le  malade  put  prendre  des  aliments  solides.  Enfin,  après  la  guérison 
Texamen  laryngoscopique  fit  constater  l'état  normal  et  la  mobilité  de 
Tépiglotle  et  ne  laissa  apercevoir  trace  de  cicatrice.. 

Quant  à  la  plaie  du  bras,  elle  fut  plus  longue  à  guérir  et  suppura  pen- 
dant un  certain  temps. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  la  variole  parla  médication  éthérée-opiacée.  M.  Du  Càstel 

a  expérimenté  la  médication  éthérée-opiacée,  dans  le  service  des  varioleux 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  chez  des  malades  pour  qui  l'intensité  des 
phénomènes  généraux  et  l'abondance  de  l'éruption  faisaient  craindre 
une  suppuration  grave. 

Dans  nombre  de  cas,  la  suppuration  n^a  pas  eu  lieu,  il  y  a  eu  diminu- 
tion de  son  abondance,  atténuation  des  phénomènes  les  plus  pénibles.— 
Le  traitement  doit  être  commencé  dès  qu'il  y  a  imminence  de  variole  ;  le 
plus  tôt  est  lemieux  ;  quand  le  traitement  a  été  commencé  après  le  qua- 
trième jour  de  l'éruption,  il  y  a  toujours  eu  suppuration.  -^  La  mort  a  été 
observée  dans  les  formes  hémorrhagiques  ou  dans  quelques  cas  de  sup* 
puration  à  la  suite  d'accidents  d'infection  ;  mais  alors  encore  il  y  avait 
eu  amendement  des  phénomènes*^graveSy  salivation,  dysphagie,  etc. 

Voici  le  mode  d'administration  de  ce  traitement  :  l^  matin  et  soir,  in- 
jection d'éther  ;  une  pleine  seringue  de  Pravaz  chaque  fois  ;  2""  extrait 
thébaïque,  10  à  20  centigrammes  par  jour  dans  une  potion  de  125  gram-* 
mes  ;  chez  les  hommes,  presque  toujours  de  20  ;  3*  perchlorure  de  fer, 
XX  gouttes  dans  une  potion  de  125  grammes  ;  l'extrait  thébaïque  et  le 
perchlorure  de  fer  sont  donnés  alternativement  d'heure  en  heure  par 
cuillerées  à  bouche. 

La  médication  éthérée-opiacée  doit  être  réservée  pour  les  formes  gra-' 
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ves,  parce  qae  les  itijeetions  d*éther  donnent  presque  toujeurs  naissante 
à  quelques  esobares,  quand  elles  ne  sont  pas  faites  profondément  dans  le 
tissu  cellulaire  et  poussées  lentement. 

l<*idministration  de  Téther  à  l'intérieur  n*a  donné  que  des  résultats 
infiéèles. 

Lei  malades  «hei  lesquels  Téruption  s'est  arrêtée  étaient  tous,  un  seul 
excepté,  d'anciens  vaccinés.  C'est  la  suppuration  que  combat  la  médica- 
tion éthérée«opiaeée,  et  son  action  est  incomparablement  plus  marquée 
cfaeK  les  sujets  andexmement  vaccinés. 

{BulUHnde  V Académie  de  médecine  ji  septembre  1881) 


Durée  d'incubation  des  maladies  contagieuses.  —  Le  D'  Righardson 
range  les  maladies  en  cinq  groupes,  suivant  que  Tincubation  est  : 

1.  Très  courte.  —  De  un  à  quatre  Jours  :  choléra,  pustule  maligne, 
peste,  plaies  ietnatomiques. 

2.  Courte.  -^  De  deux  à  six  jours  :.  scarlatine,  roséole  idiopathique, 
diphthérie,  dengue,  érysipèle,  fièvre  jaune,  pyohémie,  grippe,  coque- 
luche, jporvô,  farcin,  croup,  fièvre  puerpérale. 

3.  Moyenne,  —  De  cinq  à  huit  jours  :  fièvre  à  rechuta,  gonorrhée, 
vaccine,  variole  inoculée. 

4.  Longue.  —  De  dix  à  quinze  jours  :  variole,  varicelle,  rougeole, 
typhus,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  malaria. 

5.  Très  longue.  —  De  quarante  jours  et  plus  :  syphilis,  hydrophobie. 
{New-'Tork  médical  record^  9  juillet  1881,  page  55).        Paul  Rodkt. 
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Itertfeulluitéde'UfiiTrttfphiddaohttlat  Miiii  ~  Le  D*  Henry 
AssQY  a  fait  aur  ce  SHjet  quelques  remarques  qu^on  peut  résumer  dans 
les  propositions  wivw tas  : 

1*  La  maladie  est  moins  grave  ohes  les  enftints  que  chez  les  adultes. 
La  mortalité  eët  en  moyenne  de  3  pour  100.  T 

Sh  Les  enfants  prennenft  plus  facilement  la  maladie  que  les  adultes. 

9^  La  forme  abortive  est  plus  fréquente  chez  les  enfants,  c^est-à-dire 
que  la  durée  de  la  maladie  est  de  deux  semaines  au  Ifeu  de  trois  ou  quatre 
comme  chesTadulte.  Dansée  cas  on  observe  peu  de  diairbée  et  Jamais 
de  rechute.  ^ 

4*  Le  plus  souvent  le  début  est  graduel,  rareméht  il  y  a  des  frissons. 

5®  Les  rémissions  matinales  de  la  fièvre  sont  plus  accentuées  que  oitHMi 
l^idte.  Le  maximum  thermique  est  atteint  entre  quatre  et  hurt  Jours. 
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6'  Les  taches  rosées  s'observent  daos  78  pour  iM  des  ms»  ee  ^w,  est 
im  chiffre  plus  faible  que  pour  les  adultes. 

7^  L'bémorrhagie  et  la  perforatkm  intestinale  mêA  rare&, 

8^  Rechutes  peu  fréquentes. 

Traitement  :  Combattre  la  pyrexie  par  des  ablutions  etnias  bains  boidSt 
et  à  roeoaslon  par  de  la  quindiia.  Diète  laotée% 
(NeW'Tork  médical  record^  9  juillet  1881^  pageiKI|.      Pul  fioDST* 


Contribution  &  Tétude  des  résultats  fournis  parîablatltm  incomplète  dos 
kystes  de  Tovaire,  par  F.  Terribr.  -^L'auteur  de  ce  travail  pose  la  ques- 
tion suivante:  Tablation  incomplète  des  kystes  de  Tovaire,  résultat  fatal 
de  Texistence  â'aâhérencos  solides,  étendues  et  vasculalres  &  des  organes 
importants,  dont  la  lésion  serait  fort  grave,  donne-t-eHe,  comme  on  l'a 
dit,  des  résultats  déplorables,  et  doit-elle  ôtre  évitée  autant  qu^on  ie  peift 
(Kœberlé)?  Est-ce,  au  contraire,  une  opération  acceptable,  et  même  une' 
méthode  de  prudence  et  non  de  nécessité  (Péan)? 

En  s'appuyant  sur  des  faits  inédits,  sur  des  observations  récentes  et 
sur  les  statistiques  publiées  par  Spencer  Wells  et  Péan,  M,  Terrier  ar- 
rive h  formuler  ïes  conclusions  strivantes  : 

1*  Les  opérations  incomplètes  terminées  par  ouverttjre  de  kyste,  su- 
ture de  ses  parois  à  la  plaie  abdominale  et  drainage,  donnent  des  résul- 
tats fort  différents  selon  la  nature  de  la  tumeur  kystique. 

T  Lorsque  16  kyste  est  urntoculaire^  —  tels  sont  les  kystes  séreux  du 
ligament  large  et  les  kysrtes  dermoldes,  —  le  rësuHaft  peut-être  excellent 
et  la  cavité  kystique  finit  par  se  combler  entièrement. 

3o  Le  m^me  résultat  e^  peut^tre  possible  dans  certains  kystes  unilo- 
oolaires  au  point  de  vue  cliniqne,  mais  qui  ne  sont  autres  que  des  kystes 
muhiloculaires  pour  les  anatomo-pathologistes, 

4»  Quand  le  kyste  estmulHloculaire,  lorsque  les  parois  kystiques  offrent' 
AeB  végétations,  les  résultats  sont  très  médiocres.  La  tumeur  tend  in- 
cessamment à  récidiver,  la  fistule  abdominale  persiste  indéfiniment,  en- 
fin la  suppuration  interniinable  expose-à  la  septicémie  chronique  et  à  Té- 
puisement. 

S*  Notons  enfin,  et  cela  dans  les  cas  de  kystes  uni  oumultfloculeâres,  la 
possibilité  du  développement  rapide  dhme  tumeur  déjà  préexistante  sur 
l'ovaire  qui  n*apas  été  touché  et  dont  l'état  n'a  pu  être  vérifié  au  moment 
de  l'opération.  {Revue  de  chirurgie,  40  août  1881.) 


■  •  I 


Effets  thérapeutiques  du  ohlorate  M  potasse,  par  le  Docteur  ALaxHAâsm; 
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•^  Dans  la  diarrhée  chronique,  le  chlorate  à  une  puissance  étonnante  ;  il 
réussit  très  bien  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie  des  enfants,  et  on 
l'administre  par  la  bouche  ou  le  rectum. 

Dans  les  affections  de  la  peau  qui  sont  caractérisées  par  de  la  faiblesse 
et  une  dyscrasie  de  sang,  le  sel  est  un  agent  très  actif.  Dans  l'érysip^e, 
aucun  ne  peut  lui  être  comparé,  surtout  si  on  Tassooie  au  fer.  Il  est  très 
utile  dans  Teczéma,  .l'impétigo  et  le  purpura,  dans  le  lupus  d'origine 
scrofuleuse,  pour  les  furoncles,  pour  l'acné  rosaceaet,  enfin  il'combat  avec 
avantage  Tacné  punotata,  ce  désespoir  des  jolies  femmes.  Le  remède  ad- 
ministré à  l'intérieur  paraît  avoir  une  action  spéciale  sur  les  glemdes  sé- 
bacées et  les  follieulesi  et  empêche  d'arriver  jusqu'à  suppuration.  Dans 
l'acné  rôsacea,  le  sel  semble  combattre  la  dilatation  des  vaisseaux 
ot  la  congestion  de  la  peau,  qui  sont  la  cause  de  ]  l'afi'ection. 
Quant  à  son  action  particulière  sur  les  épithéliomas  et  les  can- 
croïdes  delà  bouche  et  de  la  peau,  tout  le  monde  connaît  Teffeldes  lotions 
du  chlorate  de  potasse.  {Dublin  Jour,  of  med.  Sciences  et  Siècle  médical^ 
29  août  1881.) 


Des  différentes  formes  de  la  maladie  deBright,  par  le  D'  S.  Rosenstbin. 
-r^  L'auteur  résume  ainsi  cette  importante  communication  : 
.  L  Le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  maladie  décrite  par  Brigbt 
réside  dans  l'in^ammation  diSîise  d^s  reins. 

2.  Conséquemment,  ces  troubles  apparents  de  la  circulation  veineuse 
qui  ne  présentent  point  un  caractère  inflammatoire  —  tels  que  c  le  rein 
dans  l'état  de  grossesse,  »  «  l'induration  cyrrotique  »  observés  dans  les 
cas  d'obstruction  veineuse  du  système,  et«  la  dégénérescence  amyloîde 
pave  »,  tout  en  offrant  de  Tanasarque  et  de  l'albumlnerie,  n'appartiennent 
à  aucune  des  formes  de  la  maladie  de  Bright  ;  ce  sont  des  affections  bien 
distinctes,  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  cette  dernière  maladie. 

3.  Les  diverses  formes  de  la  maladie  de^  Bright  se  ramènent  au  dou- 
ble point  de  vue  anatomique  et  clinique  en  deux  formes  principales  : 
nous  avons  ainsi  la  forme  aiguë  ou  la  forme  chronique  suivant  le  proces-> 
sus  inflammatoire. 

4.  La  forme  aiguë  est  caractérisée  par  l'extravasation  des  globules 
blancs  (comme  cela  existe  dans  les  inflammations  des  autres  organes)  et 
par  des  changements  épithéliaux  de  structure  ;  après  un  certain  temps 
la  couche  épithéliale  est  augmentée  par  une  prolifération  des  nucleus  du 
tissu  interstitiel.  Cette  forme  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison  ; 
elle  n'arrive  que  très  rarement  à  revêtbr  la  forme  chronique. 
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5.  La  forme  chronique  est  marquée  par  les  changements  anatomiques 
que  présentent  les  éléments  constitutifs  du  tissu  des  reins.  Suivant  la 
prépondérance  des  altérations  dans  tel  ou  tel  de  ces  éléments,  on  se 
trouve  en  présence  de  dégénérescences  variées  ;  telles  que  le  «  gros  rein 
blanc  >  ou  bien  le  <  petit  rein  lisse  jaspe  »,  où  bien  encore  «  le  rein  blanc 
granuleux  ». 

6.  L'observation  clinique  de  quelques  cas  exceptionnellement  favorables 
tend  beaucoup  à  prouver  que  le  <c  rein  blanc  granuleux  »  provient  du 
<  gros  rein  blanc  »  ;  il  en  résulte  que  Tétat  granuleux  doit  être  considéré 
comme  une  période  ultérieure  du  même  processus. 

7.  Une  forme  particulière  du  a  rein  granuleux  »  est  la  <  granulation 
poiige  du  rein  »,  autant  du  moins  que  cette  forme  ne  dérive  pas  d'une  in- 
flammation diffuse,  mais  provienne  de  «changements  endartériques»  des 
vaisseaux  veineux  par  suite  de  l'atrophie  des  glomérules.  On  devrait 
rattacher  à  cette  forme,  car  elle  lui  est  étroitement  reliée  quant  à  la 
genèse,  l'atrophie  sénile  des  reins. 

8.  Les  changements  anatomiques  qui  se  passent  dans  la  masse  de  Tor- 
gane,  échappent  dans  leur  essence  à  l'observation  clinique.  Aussi,  celle- 
ci  devrait  en  général  se  contenter  de  reconnaître  l'état  de  Forgane  ma- 
lade —  c'est-à-dire  de  déterminer  «l'augmentation  »  ou  là  «  diminution» 
de  volume  du  rein  ;  il  ne  devrait  pas  être  parlé  de  formes  «  parenchyma- 
teuses  »  ou  a  interstitielles  >  puisqu'on  ne  possède  aucun  moyen  de  les 
distinguer.  {Congrès  international  de  Londres,  session  1881). 


Cu  rftle  de  la  syphilis  comme  cause  de  l'ataxie  locomotrice,  par  le  prOf- 
fesseur  W.  Erb,  de  Leîpsig. —  Les  dernières  statistiques  publiées  récem- 
ment de  100  nouveaux  cas  de  tabès  typique  chez  l'homme  a(lulte  (Medi- 
cin.  Gentralblatt,  1881 ,  Nos.  1 1  et  12)  ont  donné  les  résultats  suivants  :  — 

Cas  sans  infection  antérieure 127o 

Cas  avec  infection  antérieure, 88Vo 

(Parmi  ceux-ci  avec  syphilis  secondaire 597» 

Avec  chancre  sans  syphilis  secondaire 29Vo) 

(Jusqu'au  1*' juin  1881,  l'auteur  a  observé  13  cas  de  plus;  parmi  eux,  il 
n'y  en  a  qu'un  sans  infection  antérieure  ;  sur  les  12  qui  restent,  8  avaient 
une  syphilis  secondaire  et  4  un  chancre  ;  aussi  la  proportion  est  dans  ces 
cas  encore  plus  défavorable.) 

En  ce  qui  regarde  F  époque  cC  apparition  des  premiers  symptômes 
du  tahes  après  Uinfection^  les  observations  montrent  que  de  beaucoup  je 
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plus  souvent,  c'est  de  la  5^  à  la  16®  année  après  Tinfection  ;  cependant, 
c'est  de  la  3'  à  la  5'.  dans  un  nombre  de  cas  aseez  considérable. 

Pour  contrôler  ces  statistiques  Fauteur  a  fait  une  cwiiTt^éiprefu;ot  portant 
sur  tous  les  hommes  adultes  de  sa  clientèle  au-dessus  de  vingt-cinq  ans, 
qui  ne  sont  pas  atteints  du  tabès  et  non  directement  de  la  syphilis»  il  a 
examiné  avec  soin  jusqu'à  présent  500  personnes  à  ce  point  de  vue,  et  il 
en  trouve  : 

777o  qui  T!ont]ainMx%  Hé  infectées» 

1 2^/o  qui  ont  eu  autrefois  la  syphilis  secondaire. 

ll'^/o  qui  n'ont  eu  qu*un  chancre. 

Le  simple  rapprochement  de  ces  faits  est  assez  évident  et  convaincant 
pour  tous  ceux  qui  ne  ferment  pas  les  yeux  de  parti  pris,  La  seule  con- 
clusion logique  possible,  c'est  qu'il  doit  y  avoir  un  certain  rapport  étiolo- 
gique  entre  la  syphilis  et  Tataxie.  {Congrès  international  de  Londres, 
session  de  1881,) 


Jtes  causes  qui  empêchent  la  réunion  par  prenûère  intentioa  dans  les 
plaies  d'opération,  et  des  méthodes  de  traitement  les  plus  appropriées 
pour  l'obtenir,  par  Sampson  Gamgee.  —  Les  plaies  d'opération  se  fer- 
ment en  général  directement  et  sans  complications,  si  leurs  surfaces  et 
lèvres  sont  mises  en  contact  exactement  et  sans  tension,  et  si  l'on  prévient 
la  production  et  raccùmulation  de  liquides  dans  la  plaie  et  autour  d'elle. 
Ce  but  peut  ôtre  atteint  par  manipulation  délicate,  drainage,  pansement 
sec  et  non  fréquent,  par  compression  et  rapport  absolu. 

En  contrôlant  la  circulation,  par  position,  compression  élastique  et 
immobilité,  on  peut  réduire  de  beaucoup  les  chances  de  l'irritation  et  de 
Textravasation,  et  favoriser  ainsi  la  première  réunion. 

Le  pansement  à  la  gaze  et  la  ouate  absorbantes  facilite  beaucoup  le 
drainage  superficiel  et  exerce,  en  vertu  de  son  élasticité  extrême  et  pres- 
que indestructible,  une  compression  uniforme,  calmante  et  qui  n'expose 
à  aucun  donger.  Cette  comprpssiqn  est  un  des  agents  les  plus  importants 
pour  obtenir  apposition  et  repos,  pour  prévenir  l'extravaeation,  ou  pour 
en  faciliter  l'absorption . ,    . 

Les  antiseptiques  sont  de  grande  valeur  dans  le  traitement  des  plaies^ 
surtout  dans  des  états  morbides,  tels  qu'abcès  du  psoas  et  empyème,  et 
généralement,  s'il  est  difficile  ou  impossible  de  prévenir,  par  position, 
compression  et  drainage,  la  sécrétion  et  l'accumulation  de  produits  sujets 
à  une  décomposition  rapide.  {Congrès  international  de  Londres^  session 
de  1 881.)  ' 
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On  mal  perforant  du  pied  chez  les  ataxiqnes,  par  B.  Ball  et  G.  Thi- 
BiBR6£.  —  Le  mal  perforant  du  pied,  chez  les  ataxiques  est  une  consé^ 
quence  directe  de  la  maladie  spinale,  absolument  comme  dans  les  cas 
d'arkhropathie  des  ataxiques  décrits  par  M.  le  professeur  Gharooti  et  par 
M.  le  professeur  B .  Bail. 

La  maladie  locale  se  rattache  plus  spécialement  à  certains  phénomènes 
de  Tataxie  locomotrice,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes,  le  symptôme 
du  genou  (suppression  du  réflexe*tendineux),  et  les  autres  lésions  trophi. 
ques  de  Tataxie. 

Le  mal  perforant  peut  guérir,  malgré  les  progrès  incessants  de  la  ma- 
ladie de  la  moelle  épinière.  {Congris  iniemaiional  de  Londres^  session 
de  1881.) 


De  remploi  du  bromure  dé  potassium  dans  les  maladies  du  cœur,  par  le 

ppof.  Rbuzi.  —  D'après  l'auteur  le  bromure  de  potassium  diminue  Tau- 
xiété  des  malades  atteints  d'affections  cardiaques  :  ils  éprouvent  un  cer- 
tain bien-être,  et  la  respiration  est  plus  facile.  Sous  son  in- 
fluence, le  sommeil  est  plus  tranquille,  plus  facile  et  plus  durable  : 
aussi  c'est  le  retour  du  sommeil  physiologique  qui  paraît  être  le  fait  le 
plus  constant  et  le]plus  avantageux  obtenu  par  le  bromure  de  potassium. 

Le  nombre  des  pulsations  cardiaques  et  des  in^irations  diminue  :  c'eat 
pour  ces  dernières,  jusqu'à  présent  du  moins,  que  la  diminution  est  le 
plus  sensible.  La  toux  seule  semble  s'aggraver  sous  rinfluence  du  médi^ 
cameiit, 

X'iodure  de  potassium  réussit  mieux  et  est  plus  utile  dans  les  maladies 
du  cœur.  Son  efiet  principal  est  d'améliorer  d'une  manière  remarquable 
la  respiratiop  et  surtout  de  faire  cesser  l'asthme  symptomatique. 

L'hydrate  de  chloral,  à  petites  doses,  peut  combattre  l'insamuie  qui 
tourmente  les  cardiopathes.  En  général  cependant  il  ne  diminue  pas 
sensiblement  la  dyspnée  d'origine  cardiaque.  Il  facilite  la  torpeur  céré- 
brale et  la  somnolence,  phénomènes  qui  ne  «ont  pas  rares  dans  les  ma- 
ladies du  cœur.  Le  plus  souvent  on  a. dû  suspendre  le  chloral,  parce  que, 
adnûaiatré  Avec  l'iodure  de  potassium,  il  produit  alors  chez  les  malades 
une  somnolence  grave  et  persistante.  {Gazetta  médica  tf ahana,  janvier 
1881.) 


Derhémostase  danslacastration,  par  M.BouiLLT.  —  L'auteur  examine 
d^abordles  méthodes  de  castration  chez  le  cheval^  évoque  le  souvenir  des 
diMoaaionsaurJa  ligature  énma$9e  et  la  ligaiureUoUe  chei  Thomme, 
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et,  après  un  exposé  très  complet  et  très  judicieux  des  avantages  et  des 
inconvénients  inhérents  à  chacune  d'elles,  arrive  à  des  conclusions  «  pres- 
que négatives  »  sans  doute,  mais  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

a .  D'après  les  faits  connus,  aucun  procédé  de  ligature  du  cordon  ne 
met  Topéré,  d'une  façon  absolument  certaine,  à  l'abri  de  Thémorrhagie 
immédiate  ou  retardée,  ni  des  complications  nerveuses. 

b.  L'hémorrhagie  dans  les  deux  modes  de  ligature,  ligature  en  masse 
ou  ligature  isolée,  ne  paraît  devoir  être  attribuée  qu'à  une  manière  vi** 
cieuse  ou  incomplète  d'appliquer  le  fil,  -^  insuffisance  de  la  constriction 
ou  négligence  dans  la  recherche  des  vaisseaux  sectionnés. 

c.  Le  tétanos  semble  s'être  montré  plus  fréquent  après  la  ligature  en 
masse  qu'après  les  autres  procédés  d'hémostase,  sans  quel'on  puisse  éta- 
blir une  relation  évidente  de  cause  à  effet  entre  cette  complication  et  la 
constriction  du  cordon. 

d.  Laligature  isolée  des  artères,  plus  dlfûcile  dans  son  exécution,  mais 
plus  conforme  aux  données  générales  de  la  pratique,  devra  dans  la  ma- 
jorité des  cas  être  le  procédé  de  choix. 

e.  La  prudence  exige  que  l'on  fasse  également  la  ligature  isolée  des 
veines  spermatiques. 

fi  La  ligature  en  masse  pourra  être  réservée  aux  castrations  pratiquées 
sur  les  cordons  encore  petits  des  enfants  ou  des  adolescents,  ou  dans  les 
ablations  de  testicule  ectopié.  Le  lien  devra  être  vigoureusement  serré 
d'emblée,  de  façon  à  assurer  Thémostase,  et  à  détruire  toute  sensi- 
bilité. 

g.  Danstouslescas,  la  ligature  devra  être  faite  avec  des  fils  en  substance 
résorbable,  permettant  la  réunion  immédiate,  sans  souci  de  leur  élimi^ 
nation. 

h.  Les  autres  procédés  sont  incertains  ou  inutiles. {Revue  de  chirurgie, 
10  août  1881.) 


REVUE  CLINIQUE 


DU   MATÉRIEL    EMPLOYÉ    DANS    LA   CHIRURaiE  ANTISEPTIQUE, 

Par  le  D'  W.  Mac  Gormac. 

(SUITE,  VOTEZ  LES  NUMÉROS  PRÉCÉDENTS.) 
TUBES  A  DRAINAGE. 

Les  tubes  à  drainage  peuvent  être  en  caoutchouc,  en  os  décalci0és  ou 
en  ivoire  ;  on  en  fkit  également  en  métal,  en  argent  ou  en  verre.  On  peut 
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aussi  obtenir  uo  drainage  suffisant  avec  du  crin  ou  du  catgut  réunis  en 
faisceaux.  Lorsque  la  sécrétion  est  peu  abondante,  et  que  le  drainage  ne 
doit  être  appliqué  que  pendant  un  court  espace  de  temps,  on  peut  rem-> 
placer  le  tube  par  une  feuille  de  protective  pliée  en  long  et  placée  entre 
lés  lèvres  de  la  plaie. 

Le  drainage  efficace  des  plaies  constitue  une  partie  essentielle  du  trai- 
tement antiseptique.  Il  a  pour  but  d'empêcher  Taccumulation  dans  une 
partie  quelconque  de  la  plaie  des  sécrétions  qui  se  produisent  inévitable- 
ment. 

Si  on  laisse  ces  sécrétions  s'accumuler,elles  déterminent  de  la  tension, 
de  la  douleur,  empêchent  la  cicatrisation,  et  peuvent,  en  se  putréfiant, 
donner  lieu  à  la  septicémie.  C'est  pendant  les  premières  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  que  le  drainage  est  important,  surtout  dans  les 
plaies  étendues,  profondes  et  irrégulières. 

Plus  la  solution  antiseptique  employée  pendant  l'opération  est  forte, 
plus  la  sécrétion  est  abondante.  Le  drainage  doit  donc  être  appliqué  avec 
beaucoup  de  soins  dans  ces  cas.  Le  premier  pansement  est  souvent  ira-* 
versé  par  la  sérosité  au  bout  de  vingt*quatre  heures,  et  quelquefois  plus 
tôt.  Chassaignac,  qui  fut  le  premier  à  ériger  le  drainage  à  Tétat  de  trai- 
tement méthodique,  passait  un  tube  d'une  extrémité  de  la  plaie  à  l'autre. 
Mais  on  procède  différemment  dans  le  pansement  listérien.  Les  drains 
antiseptiques  sont  courts,  et  l'on  en  emploie  souvent  plusieurs  dans  un 
même  pansement.  Lorsqu'ils  sont  obturés  par  un  caillot,  ils  peuvent  être 
retirés,  nettoyés  et  remis  en  place  ;  mais  cette  mesure  est  loin  d'être 
toujours  nécessaire.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  drains  peuvent 
être  laissés  en  place,  malgré  la  présence  d'un  caillot  obturateur  qui  de- 
vient alors  organisé. 

Lorsqu'il  est  nécessaire  d'employer  le  drainage  pendant  longtemps,  les 
drains  doivent  être  raccourcis,  à  mesure  que  la  profondeur  de  la  plaie 
diminue  ;  il  est  parfois  utile  de  les  remplacer  par  des  tubes  d'un  plus 
petit  calibre. 

Il  est,  en  général,  préférable  d'employer  des  drains  volumineux.  Les 
tubes  doivent  être  placés,  autant  que  possible,  sur  un  point  où  Us  ne 
peuvent  être  comprimés,  et  il  faut  éviter  de  leur  faire  faire  des  courbures 
assez  fortes  pour  oblitérer  leur  lumière. 

Le  moment  le  plus  propice  pour  l'insertion  du  drain  est  après  la  pose 
des  sutures,  mais  avant  qu'elles  aient  été  serrées.  Dans  les  plaies  très 
étendues,  il  est  préférable  de  placer  plusieurs  petits  drains  à  des  bau« 
teurs  différentes  qu'un  drain  unique  et  volumineux.  Je  me  trouve  parfois 
très  bien  de  juxtaposer  deux  tubes  dans  la  même  plaie 
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«^ 


L'époque  à  laquelle  on  doit  retirer  le  drain  varie  et  dépend  de  l'aboti- 
dance  de  la  sécrétion.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  le  eanal  dans  lequel 
le  tube  est  introduit  se  trouve  tapissé  par  une  matière  plairtique,  et  reste 
ouvert  quelque  temps  après  le  retrait  du  drain« 

La  dimension  des  tubes  varie  depuis  le  volume  du  petit  doigt  jusqu^à 
eehxL  d'ua»  phsB».  Us  Moipen&és,  de  distance  en  distance»  d'ouvertures 
ovalaires  ;  ces  ouvertures  doivent  présenter  era  mékis  le  tiers  du  diamè- 
tre du  tube  ;  on  coupe  les  extrémités  du  drain  transversatemeiii  oa  tAM^ 
quement,  de  telle  sorte  qu'elles  s'appliquent  bien  sur  la  surface  interne 
de  la  plaie. 

L'extrémité  libre  du  tube  doit  être  munie  d'un  moreeftu  de  fil  de  sde 
f^héniquée,  qui  servira  à  le  fixer  à  la  peau  et  à  le  retirer.  Il  est  mêtMi  par^ 
fois  nécessaire  de  fixer  l'extrémité  externe  du  drain  à  la  peau,  à  t'aide 
d'un  point  de  suture. 

Après  avoir  été  bien  lavés  les  tubes  à  drainage  sont  conservés  dans  un 
bocal  contenant  une  solution  d'acide  j)hénique  à  5  pour  lOÔ.  Le  caout* 
ehouc  absorbe  dans  une  certaine  proportion  Tacido  phénique,  et  est  com^^ 
platement  aseptique . 

DRAINS  EN    os    PÉOALCIFIÉS. 

Gee  drains  sont  préparés  avec  des  os  provenant  de  chevaux  ou  de 
bœufs  sains,  ou  mieux  encore  avec  de  l'ivoire.  Lorsque  les  tubes  ont  été 
tournés  et  ont  leur  forme  définitive,  on  les  place  dans  un  mélange  con- 
tenant une  partie  d'acide  chlorhydrîque  pour  deux  parties  d'eau.  Après 
dix  heures  d'immersion,  la  substance  calcaire  est  dissoute  ;  les  tubes 
sont  ensuite  lavés  dans  une  solution  phénîquée  à  5  pour  100,  et  conser- 
vés dans  rhuile  phéniquée,  également  à  8  pour  100.  Le  diamètre  de  leur 
lumière  varie  de  3  &  6  millimètres  et  demi  d'épaisseur  ;  ils  ont  10  centi- 
mètres de  longueur. 

Ces  drains  ont  été  imaginés  par  le  docteur  Neuber  (de  Kîel),  qxn  a 
publié  deux  mémoires  très  intéressants  sur  leur  emploi.  Dans  plu^ 
sieurs  cas,  le  premier  pansement  est  resté  en  place  pendant  quatone 
Jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  a  trouvé,  dans  la  majorité  des  cas^  la 
plaie  complètement  cicatrisée  à  l'exception  du  point  d'émergence  du 
drain  sur  lequel  on  remarquait  une  petite  surface  granuleuse  qui  dispa^ 
raissait  rapidementi  Les  drains  se  trouvent  absorbés  dans  leâ  tissus  de 
la  même  manière  que  le  catgut  ;  au  bout  de  cinq  à  sïtL  jours  ils  se  ramcd^ 
lissent  6t  se  remplissent  de  lymphe.  Au  bout  de  dix  Jours,  ils  ont  disparu 
à  l'ekception  de  quelques  fragments  qu'on  retrouve  parfois  dans  le 
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pansement.  Les  drains  très  minces  disparaissent  encore  pins  rapide* 
ment. 

Les  drains  déceleiQés  se  axent  à  Taide  d'une  petite  épingle  ;  la  soie  ne 
peut  être  employée  pour  cet  usage,  parce  qu'elle  les  coupe.  Cette  précau- 
tion n'est  cependant  pas  toujours  nécessaire  pour  les  drains  en  ivoire 
décalcifié. 

Pendant  les  cinq  premiers  jours  qui  suirent  le  pansement,  ces  tubes 
à  drainage  assurent  parfaitement  l'écoulement  des  sécrétions  ;  ils  dispa- 
raissent ensuite,  de  sorte  qu'ils  ne  produisent  aucune  irritation  dans  les 
tissus.  Les  granulations  prennent  la  place  du  drain  qui  disparatt  gra- 
duellement, et  il  n'en  reste  plus  aucune  trace  dans  les  cas  qui  suiTcnt 
une  marche  complètement  aseptique. 

ÉPONGES. 

Il  est  d*une  grande  importance  poUf  le  chirurgien  d'avoir  des  éponges 
.parfaitement  propres  et  aseptiques.  Lorsqu'elles  sont  neuves  il  faut  avoir 
soin  de  les  débarrasser  du  sable,  ce  qui  demande  plusieurs  lavages  ré- 
pétés. Elles  doivent  ensuite  être  conservées  dans  une  solution  pbéniquée 
à  5  pour  100.  Il  faut  que  les  éponges  aient  au  moins  séjourné  une  se** 
maîne  dans  la  solution  avant  qu'on  puisse  s'en  servir. 

Pendant  le  cours  de  l'opération  les  éponges  doivent  être  lavées  dans 
une  solution  pbéniquée  à  1/2  pour  iOO. 

Après  chaque  opération,  elles  doivent  être  purifiées  avec  soin.  Pour 
cela,  il  faut  les  laver  d'abord  dans  l'eau,  puis  dans  une  faible  solution  de 
soude  pour  les  débarrasser  du  sang  et  des  autres  matières  qu'elles  peu- 
vent contenir.  Elles  sont  ensuite  placées  dans  une  solution  j^éniquée. 

Pour  l'ovariotomie  et  les  autres  opérations  pratiquées  dans  la  cavité 
abdominale,  il  faut  se  procurer  les  plus  fines  éponges  de  Turquie.  Il  est 
essentiel  qu'elles  soient  d'une  pureté  absolue  ;  car  il  peut  arriver  qu'une 
soit  oubliée  dans  l'abdomen,  accident  qui  est  arrivé  plus  d'une  fois» 
Avant  Topératioui  on  place  un  nombre  déterminé  d'épongés  dans  un 
bassin  contenant  une  solution  pbéniquée  au  40''  ;  après  avoir  été  bien 
lavées  et  exprimées^  elles  sont  confiées  &  un  aide  qui  les  roule  dans  un 
morceau  de  mackintosh  et  les  tient  à  la  disposition  du  chirurgien.  Il  edt 
bon  d'en  avoir  toujours  en  réserve  de  toutes  préparées,  car  dans  les  opé- 
rations pratiquées  sur  rabdomen»  la  consommation  d'épongés  peut  être 
considérable. 

PULVÉRISATEURS. 

Le  nuage  diacide  oaJrbolique  au  milieu  duquel  leâ  opérations  antisetl- 
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tiques  doivent  être  pratiquées  peut  être  obtenu  à  Taide  d'une  soufflerie  à 
air,  ou  par  la  pression  de  la  vapeur. 

Les  pulvérisateurs  à  vapeur  revêtent  différentes  formes.  Les  uns  ont 
un  seul  jet,  les  autres  deux.  Ces  derniers  sont  préférables  en  cas  qu'un 
des  jets  vienne  à  se  déranger  pendant  Topération  ;  ils  sont  nécessaires 
lorsqu'il  s'agit  d'étendre  la  pulvérisation  sur  une  grande  surface. 

Les  points  importants  pour  la  construction  d'un  pulvérisateur  sont  les 
suivants  : 

Il  faut  que  la  lampe  donne  une  chaleur  suffisante  ; 

Que  le  bouilleur  soit  résistant,  et  que  la  soupape  de  sûreté  fonctionne 
bien  ; 

Que  les  tubes  qui  lancent  le  jet;  soient  bien  faits  et  incapables  de 
s'obstruer. 

On  place  dans  les  pulvérisateurs  à  vapeur  une  solution  au  20'  qui, 
lorsqu'elle  est  pulvérisée,  avec  la  vapeur  qui  s'échappe  de  l'appareil,  re- 
présente un  spray  au  40*.  • 

Avant  d'employer  un  pluvérisateur  il  faut  l'examiner  avec  soin  et  s'as- 
surer de  son  bon  fonctionnement.  Il  importe  surtout  de  constater  si  le 
spray  contient  de  l'acide  phénique  et  non  pas  de  la  vapeur  d'eau.  Le  jet 
de  vapeur  d'eau  est  bleuâtre  et  insipide  et  part  avec  un  bruit  différent  ^ 
le  spray  phénique  est  plus  large,  plus  blanc  et  produit  sur  la  langue  une 
saveur  caractéristique.  Il  ne.  doit  pas  trop  mouiller  les  surfaces  et  ne  pro- 
duire aucune  gêne  sur  la  respiration. 

Pendant  l'opération  et  le  pansement,  l'instrument  doit  être  confié  à  un 
aide  qui  en  aura  spécialement  la  direction,  afin  que  le  spray  ne  cesse  pas 
un  instant  et  porte  toujours  sur  la  plaie.  Si,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  la  pulvérisation  cessait,  il  faut  immédiatement  recouvrir  la  plaie 
avec  un  morceau  de  gaze  phéniquée  humide. 

La  distance  qui  doit  séparer  l'instrument  du  siège  de  l'opération  est 
déterminée  par  la  force  du  jet. 

On  s'est  demandé  parfois  comment  une  vapeur  ne  contenant  qu'une 
aussi  faible  quantité  d'acide  phénique  pouvait  détruire  les  germes.  Il  est 
possible  que  le  spray  ait  une  action  mécanique  aussi  bien  que  chimique, 
et  que  l'atmosphère  septique  soit  chassée  et  remplacée  par  la  vapeur 
aseptique  provenant  de  l'appareil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'emploi  de  la  pulvérisation  phé^ 
niquée  a  ajouté  beaucoup  de  sécurité  à  la  méthode  antiseptique.  La  pré*- 
vention  est  encore  préférable  à  la  cure.  Il  vaut  donc  mieux  pulvériser 
pendant  l'opération  et  empêcher  les  germes  d'arriver  sur  la  plaie,  que 
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d'être  obligé  de  les  combattre  lorsqu'ils  s*y  sont  installés,  ^expérience 
a  du  reste  démontré  Tefficacité  de  la  pulvérisation.  Le  professeur  Hégar 
n'employait  pas  encore  le  spray  au  moment  où  il  a  publié  le  résultat  de 
ses  ovariotomies.  Il  employait  cependant  de  grandes  précautions,  il  pu^- 
rifiait  l'atmosphère  de  la  chambre  avec  des  vapeurs  chlorurées  et  sulfu-* 
rées;  il  n* admettait  qu'un  très  petit  nombre  d'assistants.  Malgré  toutes 
ces  précautions»  il  y  eut  sur  quinze  cas  considérés  comme  guéris,  six  cas 
d'abcès  intra-abdominaux,  et  la  guérison  des  autres  n'eut  pas  lieu  sans 
complications.  La  méthode  de  désinfection  atmosphérique  adoptée  par 
Hégar  est  au  moins  aussi  compliquée  que  celle  de  Lister,  et  les  résultats 
qu'elle  a  donnés  jusqu'à  présent  sont  inférieurs. 

Le  professeur  Treudelenberg  a  récemment  publié  une  série  de  cas 
opérés  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques»  à  l'exception  de  la  pul- 
vérisation. Il  avait  supprimé  volontairement  le  spray  dans  le  but  de  sim- 
plifier la  méthode»  et  de  la  rendre  plus  applicable  à  la  chirurgie  d'armée. 
Les  résultats  publiés  par  ce  chirurgien  semblent  assez  satisfaisants, 
mais  ils  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à  nous  faire  abandonner  un 
procédé  qui  a  fait  ses  preuves. 

{A  suivre,)  MAC-CoRidEAG* 


PHARMACOLOGIE. 


DE  LA    RÉSORCINE   ET   DE    SON   EMPLOI    THÉRAPEUTIQUE. 

MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Gallias  ont  publié  der- 
nièrement dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (1)  un  travail 
des  plus  intéressants  sur  un  corps  nouveau,  la  résordne^  qu'ils  ont  étudié 
surtout  au  point  de  vue  de  l'emploi  médical;  l'analyse  de  ce  travail  me 
semble  présenter  un  intérêt  particulier  en  raison  de  la  place  que  ce  com- 
posé est  sans  doute  appelé  à  prendre  en  thérapeutique. 

Vers  1860,  deux  chimistes  viennois,  H.  lassivetz  et  Barth  en  fondant 
du  galbanum  avec  de  la  potasse  découvrirent  ce  corps  nouveau  qu'ils 
nommèrent  résorcine  à  cause  de  son  analogie  avec  l'orctne  tirée  de 
l'oseille.  D'autres  gommes-résines  :  la  gomme  ammoniaque,  le  sagapé* 
num^  Tassa-fo^tida  fondues  avec  de  la  potasse  donnent  également  nais* 
Bance  à  cette  substance. 

(1)  Bulletins  des  15  et  dO  juillet. 
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Aujourd'hui,  la  résorcitie  est  préparée,  par  voie  de  synthèse,  avec  le 
phénylénédisulfite  de  sodium. 

Au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique^  la  résorcine  n'a  été 
étudiée  que  depuis  quelques  années;  on  doit  à  J.  Andeer  le  premier 
travail  sur  ce  sujet  vers  1877. 

La  résorcine  se  présente  dans  le  commerce  sous  plusieurs  états  : 
impure^  «lie  est  colorée  en  rouge  et  possède  une  odeur  d'acide  phénique  ; 
la  résorcine  médicinale  et  chimiquement  pure  est  en  cristaux  blancs^ 
d'Une  légère  odeur  d'acide  benjsôïque  et  d'une  saveur  fraîche  et  sucrée. 
Elle  est  extrêmement  soluble  dans  Teau,  soluble  dans  l'alcool,  l'éther, 
la  glycérine,  la  vaseline,  etc.;  elle  est  insoluble  dane  le  chloroforme  et  le 
sulfure  de  carbone. 

La  réaction  de  ces  solutions  est  neutre  au  papier  de  tournesol ,  la  résor- 
cine est,  en  efiet,  comme  fonction  chimique,  \in  phénol,  ainsi  que  l'acide 
phénique,  c'est-à-dire  un  corps  susceptible  de  former  des  éthetê  en 
s^unissant  aux  acides  et  des  sels  en  se  combinant  aux  bases« 

La  résorcine  présente,  avec  les  réactifs^  certaines  colorations  qui  per- 
mettent de  la  caractériser. 

EUe  donne,  avec  le  perchlorure  de  fer,  une  coloration  violet  foncé  ; 
avec  le  chlorure  de  chaux,  la  même  teinte,  mais  une  teinte  fugace  ;  avec 
le  perchlorure  de  fer  et  le  sulfate  de  soude,  une  coloration  grenat  ;  avec 
l'acide  sulfurique  fumanti  une  coloration  jaune  orange  qui  vire  au  grenat. 

Lu  coloration  violette  par  le  perchlorure  de  fer  est  la  réaction  principale 
de  la  résorcine,  mais  cette  réaction  n'est  malheureusement  pas  d'une 
grande  sensibilité. 

La  résorcine,  en  solution  concentrée,  forme  dans  les  liquides  albu- 
minéuxun  précipité  blanc,  qui  est  sans  doute  un  albuminate  de  réê&rcinû. 

Atiiùn  dé  la  résorcine  sur  les  organistnés  inférieurs.  ^«-^  Les  expé* 
rlences  de  MM.  Dujardin-Beaumete  et  Gallias,  ainsi  que  celles  qui  ont 
été  entreprises  antérieurement  par  MM.  J.  Andeer  et  Briéger  démontrent^ 
d'une  manière  incontestable,  l'action  énergique  de  la  résorcine  sur  les 
organismes  inférieurs  qui  accompagnent,  comme  on  sait,  toutes  les 
fermentations;  la  résorcine  détruit  probablement  ces  organismes  ou  leurs 
excrétions  et  empêche  ainsi  ces  fermentations  de  se  produire  ou  les 
arrête  dans  leur  évolution. 

L'action  de  la  résorcine  a  été  principalement  étudiée  sur  les  fermen- 
tations alcoolique  et  lactique.  Ainsi  une  solution  de  miel  exposée  à  l'air  à 
une  température  de  18  à  20^  centigr.  et  additionnée  de  1  p.  100  de  résor- 
cine n'a  présenté  aucun  phénomène  de  fermentation  jusqu'au  cinquan^ 
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tièmejottfM  se  ocnservd  on  peut  dire  indéfiniment.  Du  lait  non  booilii 
Additionné  de  1  p;  lôO  de  résdfcine  se  conserve  sane  altération  jusqu^au 
vingtième  Jour,  et  6e  conserve  indéfiniment  avec  a  à8  p.  lOO  de  résorcine^ 

Le  pouvoir  antiputride  de  la  résorcine  est  également  remarquable  :  des 
morceaux  de  rate  ou  de  pancréas  de  malades,  morts  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  se  conservent  assess  longtemps  dans  des  solutions  de  1  p.  100 
de  résorcine  et  presque  indéfiniment  dans  des  solutions  de  1|  K  p.  100. 
De  l'urine  fraîche  froide,  additionnée  de  1/2  p.  100  dô  résorcine,  se  con- 
serve jusqu'au  qulnisième  jour,  et  indéfiniment  avec  1  p»  100  do  résor- 
cine. 

Action  delà  Tiêordne  sur  teê  organisméê  êupèrieurB.  •—  L'action 
physiologique  de  la  résorcine  a  été  jusqu'ici  principalement  observée  sur 
les  animaux  :  les  grenouilles,  les  cobayes,  les  lapins  ou  les  chiens  ;  les 
efibtd  obtenus  sont  presque  absolument  identiques. 

Système  nenèux.  -^  La  résorcine  a  une  action  très  marquée  sur  les 
centres  nerveux;  les  phénomènes  apparaissent  et  disparaissent  très 
rapidement,  quand  la  dose  n'est  pas  toxique,  par  exemple  à  la  dose  de 
JWcentigr.  par  kîlog.  du  poids  de  l'animal.  On  voit  se  dérouler  les  phé- 
nomènes suivants  :  l'animal  devient  inquiet,  il  reste  immobile  et  com- 
mence à  frissonner»  le  frissonnement  se  transforme  bientôt  en  un  trem- 
blement général,  puis  en  convulsions  épileptiformes,  comparables  au)t 
secousses  électriques,  qui  déclinent  graduellement  ;  tous  les  accidents 
cessent  environ  au  bout  de  1  heure,  et  l'animal  revient  complètement  à 
la  vie  et  à  la  santé  pouvant  subir  ultérieurement  d'autres  épreuves.  Le 
sang  n'est  pas  modifié. 

Circulation  tt  respiration.  —  La  résorcine  produit  une  accélération 
considérable  des  mouvements  respiratoires;  si  la  dose  est  toxique  (de 
90  centigr.  à  1  gr.  de  résorcine  par  kilogr.  du  poids  de  l'animal),  la  respi- 
ration finit  par  devenir  superficielle  en  gardant  toujours  la  mémo  rapU 
dite  et  elle  cesse  alors  que  le  cœur  continue  h  battre.  De  son  côté,  le  cœur 
éprouve  des  contractions  tellement  nombreuses  qu'il  est  impossible  de 
les  compter  ;  la  respiration  cessant  la  première,  la  circulation  pulmonaire 
S'arrête  et  réagit  ainsi  sur  la  fonction  du  cœur. 

La  suractivité  circulatoire  explique  Télévation  de  la  température  qui  a 
toujours  atteint  de  40  à  41^,  et  que  MM.  Dujardin-Beaumetss  et  Gâîlias 
ont  toujours  constatée  au  moment  de  la  mort  sur  ranimai,  contrairement 
à  l'acide  phénique,  qui  produit  un  abaissement  Considérable  de  la  tem- 
•pérature  pouvant  descendre  jusqu'à  30"  centigr. 

Action  des  injectioM  hypodermiques  sur  te  tissu  tellulaife  et  les 
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muscles.  —  Des  solutionâ  aqueuses  de  résorcine  au  quinzième  et 
au-dessous  peuvent  être  faites  impunément,  même  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique;  il  n'y  a  presque  pas  d'inflammation,  et  8U  bout  de  quel- 
ques jours  aucune  lésion  ne  subsiste.  —  Des  solutions  au  quart  et  à  la 
moitié,  ou  des  solutions  moins  concentrées,  répétées  à  la  même  place,  peu- 
vent  causer  le  sphacèle  de  la  partie  injectée  qui  s'élimine  lentement,  mais 
la  réparaitioû  se  fait  assez  vite. 

Antidotes.  —  On  ne  connaît  pas  encore  d'antidote  de  la  résorcine  ;  les 
sulfates  alcalins  ou  alcalino-terreuX|  qui  sont  préconisés  pour  combattre 
l'intoxication  de  l'acide  phénique,  sont  restés  inactifs. 

Action  de  la  résorcine  sur  Vhomme  sain.  —  Cette  action  est  encore 
bien  peu  connue;  J.  Andeer  rapporte  une  action  sur  lui-même  ;  il  prit 
10  grammes  de  résorcine  dissous  dans  250  grammes  d'eau,  dans  l'espace 
de  15  minutes,  il  perdit  connaissance,  éprouva  des  convulsions  et  toute 
la  série  des  phénomènes  observés  sur  les  animaux  par  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Callias;  au  bout  de  5  heures,  les  accidents  avaient  disparu» 

Emploi  thérapeutique  de  la  résorcine.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Callins  ont  surtout  employé  la  résorcine  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le 
rhumatisme  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  en  potion  prise  dans  la  journée. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  résultats  ont  été  à  peu  près  nuls,  la  tempé- 
rature n'a  pas  été  modifiée,  contrairement  aux  assertions  des  observateurs 
•allemands  ;  ces  derniers,  il  est  vrai,  ont  administré  la  résorcine  à  une 
dose  plus  élevée,  2  à  4  grammes  à  la  fois. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire ,  les  résultats  ont  été  assez  satisfaisants, 
sans  toutefois  atteindre  la  promptitude  d'action  du  salicylate  de  soude. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  Lichteim  et  Kahler  prétendent,  avec 
2  à  4  grammes  de  résorcine  administrés  à  la  fois,  avoir  obtenu  presque 
aussitôt  la  diminution  de  la  rate,  et  classent  la  résorcine  au  même  rang 
que  la  quinine.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Callias  n'ont  pu  constater  ces 
heureux  efiets. 

Mais  le  véritable  avenir  réservé  à  la  résorcine  leur  parait  être  dans  la 
médication  externe.  Ils  ont  obtenu  d'heureux  résultats  dans  le  lavage  de 
l'estomac,  en  solution  au  centième  ;  contre  la  diphthérie  ;  en  pulvérisation 
ou  en  badigeonnage  dans  les  vaginites  et  les  leucorrhées  putrides;  en 
injections,  contre  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  variqueux,  scrofuleux 
ou  syphilitiques;  enfin  et  surtout  dans  le  pansement  des  plaies  chirur" 
gicales. 

Pharmacologie,  posologie.  —  Un  des  plus  grands  avantages  de  la 
résorcine  est  de  pouvoir  être  employée  sous  pt^sque  toutes  les  formes 
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pharmaceutiques  :  à  rintérieur,  on  pourra  Tadministrer  enfermée  dans 
du  pain  azyme  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  la  fois»  et  de  préférence 
dans  une  potion  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  qui  sera  prise  dans  la  journée  ; 
à  Textérieur,  pour  injections  hypodermiques  ou  profondes,  on  peut 
prendre  des  solutions  de  S  à  20  p.  100  sans  aucun  inconvénient;  quant 
aux  injections  rectales  ou  vaginales,  des  injections  de  1  à  2  p.  100  sont 
3ufQsantes  ;  pour  les  cautérisations,  il  faut  employer  des  solutions  saturées 
ou  des  cristaux  purs. 

Conclusion- 

La  résorcine  a  les  mêmes  propriétés  que  Tacide  phénique.  Dans  son 
application  chirurgicale,  elle  pourra  être  expérimentée  dans  les  mêmes 
conditions  que  ce  dernier.  Elle  présente  sur  l'acide  phénique  lesavantage? 
suivants  :  une  toxicité  beaucoup  moindre,  une  causticité  moins  grande, 
une  odeur  à  peine  sensible  et  une  grande  solubilité  dans  Teau,  qui  en 
facilitent  remploi.  E.  Godin. 


VARIÉTÉS 


La  santé  et  rinstmctiov  des  conscrits  de  la  classe  de  1879.  —  Sur  les  316,662 
jeunes  gens  inscrits  sur  les  listes  de  tirage,  34,857  ont  étô  exemptés  comme  impro- 
pres à  tout  service. 

Sous  le  rapport  de  l'instruction,  ces  316,662  conscrits  se  répartissent  ainsi  : 

Ne  sachant  ni  lire  ni  écrire 46.636 

Sachant  lire  seulement 9.931 

Sachant  lire  et  écrire , 64,409 

Ayant  une  instruction  primaire 181 .  680 

Bacheliers • 3.496 

Ainsi,  il  y  a  encore  près  do  47,000  jeunes  gens  de  la  classe  de  1879,  soit  14  1/2 
p.  100,  qui  sont  complètement  illettrés.  C'est  un  chiffre  qu'il  faut  retenir  etc|ue  feront 
i>ien  de  méditer  ceux  qui  répugnent  à  l^obHgation  de  renseignement  primaire.  (Petit 
XJX^  Siècle.) 

Coon  à  rÉcole  pratique.  —  Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  sont 
autorisés  à  faire,  à  TEcole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pendant  le 
premier  semestre  de  Tannée  1881-1882,  les  cours  libres  ci-après  désignés  : 

MM.  Ghéron  (gynécologie). —  Guffer  (pathologie  interne).— De  Sinétjr  (gynécologie). 
^  Du  Gastel  (pathologie  interne.).-*  François  Franck  (physiologie  pathologique  de  la 
circulation  du  sang).—*  Galezowski  (maladies  des  yeux).—  Gellé  (olologie).^Kirmis- 
aon  (pathologie  chirurgicale).—  Le  Noir  (médecine  opératoire*).—  Mallez  (maladies 
de  la  vessie,  de  l'urèthre  et  des  reins).  —  Reliquet  (maladies  aea  voies  urinaires).--* 
Hanot  (pathologie  interne). 

Le  prix  Hammond.  —  LAssooiation  névrologique  américaine  offre  un  prix  de 
500  dollars,  sous  le  nom  de  «  prix  William  A.  Hammond»,  qui  sera  décerné  dans 
l'assemblée  de  juin  1882  à  l'auteur  du  meilleur  essai  sur  les  Fonctions  de  la  couche 
cpiiqva  chez  Vhomme. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  : 

±^  Les  compétiteurs  de  toute  nationalité  peuvent  y  prendre  part. 
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Le  Comité  verrait  aveo  satisfaction  traiter  des  propriétés  physiologiques  et  de  la 
composition  chimique  des  plantes  du  genre  Arum), 

IL  Les  mêmes  récompenses  seront  accordées  aux  auteurs  des  meilleurs  travaut 
manuscrits  sur  une  question  quelconque  d'intérêt  professionnel,  médical  ou  pharma? 
chutique.  (Le  Comité  verrait  avec  plaisir  que  l'on  s'occupât  de  la  question  d*une  caissq 
de  retraite  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens.) 

Les  mémoires  seront  envoyés,  sous  les  formes  académiques,  au  secrétaire  géoéral 
du  Comité,  rue  de  TArbre,  25,  au  plus  tard  le  15  mars  1882. 
f  m.  Des  prix  anntieU  sont  lostiméa  p^r  le  Comité,  pour  récompeaser  les  médeclna  et 
les  élèves  des  hôpitaux  qui  présenteront  des  pièces  d'anatomie  pathologique  ou  téra* 
tr  logique  à  la  Commission  aoientiflque,  qui  se  réunit  tous  les  troisièmes  veRdredis 
du  mois. 

IV.  Il  est  ouvert  un  concours  permanent  pour  les  instruments  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Les  inventeurs  d'instruments  nouveaux  qui  désirent  y  participer  sont  invités 
à  faire  parvenir  au  siège  du  Comité  médical,  avant  le  15  mars  4882,  les  modèles  de 

\mf%  iostrumaats,  et  les  notes  dont  ils  croiront  d^foir  le»  accompagner. 

Diatinctton  lioBoriflaiM.  **  Noua  apj^fenous  que  M,  Willam  Mao  Cormae,  Vém* 

nent  chirurgien  anglais  et  l!infatigable  organisateur  du  Congrès  international  de 
Londres,  vient  d*être  promu  par  la  reine  à  la  dignité  de  Knight. 

Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  cettp  récompense  si  méritée  et  nous  priona  air 
Willam  d'accepter  nos  vives  félicitations . 

M.  Mac  Gormao  h*e8t  paa  du  reste'  un  inconnu  parmi  nous.  Il  a  soigné  aTeo  un 
infatigable  dévouement  nos  blessés  pendant  la  guerre  franco-allemande  et  il  remplit 
encore  au]ourd*hûi  lés  fonctions  de  chirurgien  de  Thôpital  français  de  Londres.  Son 
Traité  de  chirurgie  antiseptique^  dans  lequel  il  fait  connaître  la  méthode  de  Lister, 
vient  d'être  traduit  et  publié  par  la  librairie  Germer-BalUère.  L. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de« 
mandé  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  sa  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  to4is  le*  renseignements  néeessaires. 

Eure-et-Loir.  ^  La  commune  de  la  Ferté-Yilleneuil  (arrondissement  de  Châteaudun» 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  ^  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté^VHleneuil. 

SelB«-Infér|eare  puclair).  ^  On  demande  un  médecin.  S'adreuer  au  Di*  Duchène,  à 
Pavilly  (Seine-Inférieure),  ou  &  M.  Deechamps,  pharmacien  &  Duelair. 

CAte-d'Or.—  La  commune  de  Beire*-la-Chàte1,  canton  de  Mirebeàu  (800  ftmes),  déaire  un 
médeoin.  plusieari  TillageB  à  desiervir.  La  commun*  fait  un  traitement  ^ze  de  dOÛ  franea,  a( 
les  communes  voisinae  aont  diaposéei  a  assurer  ane  somme  ixe. 

Eure.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  18,000  franoa 
^'adresser  ^  M.  Âdrian  (rue  ^e  la  Perle,  à  Paris). 

Alane  (Vendeuil).  -^  On  demanda  un  m^édeçin.  S'adresser  au  maire, 

—  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S'adresser  pou;r  les 

renseignements  ft  M.  le  D'  Lapra,  .ayenue  des  Ternes,  %  les  mardii  jeudi  et  samedi  de  »ne 

heure  tk  deux» 

-  Calvadoe.  •*-  On  demande  un  médeoin  à  Baint-Martin-des-Besaces  ;  Interseetiea  daa  trola 
liffnee  de  chemin  de  fer  de  Caen  a  Vire  et  h  Saint«L6  (1,370  habitants),*-^ S^adreaeer  à 
mV  TraTsrs,  pbarmaeien  4  Stiat-Martintfdés-fiesaces.   .  .         . 

Selae-et-Marne.  —  On  demande  un  médecin  à  Fubi  aines,  commune  de  600  habit  an  ta,  à 

4  kilomètres  de  Meaux  et.  placée  au  centre  de  plueieurs  villages  formant  une  population  de 

5  à  6,000  habitants.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Leblond,  9,  rue  de  Mulhouse. 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davy,  Suc%Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  Mf-le-Prince,  81. 


i^  Année.  XMl.  17  Septkmbre  d881. 
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REVUE   GENERALE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE   FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


REVUE  CRITIQUE 


DU  COMA  DIABÉTIQUE   (1). 

Il  est  un  mode  de  terminaison  du  diabète  qui  a  reçu  une  attention 
particulière  ces  dernières  années.  Il  diffère  des  autres  par  la  rapidité  et 
la  soudaineté  avec  laquelle  il  atteint  un  individu  en  état  de  bonne  santé 
apparente.  G*est  le  coma  diabétique»  précédé  généralement  d'une  phase 
dyspnéique,  ou  plus  rarement  nauséeuse, 

La  dyspnée  s'annonce  comme  dans  la  période  d'excitation  de  Tanes- 
tbésie  chloroformique,  avec  loquacité,  incohérence  de  paroles,  céphalée 
quelquefois.  Puis  viennent  des  inspirations  profondes  et  prolongées 
(quelquefois  dès  le  début).  Il  semble  que  l'oxygénation  du  sang  se  fasse 
mal.  Puis  le  malade  devient  de  plus  en  plus  ab8or|)é>  et  tombe  dans  un 
coma  progressif  aboutissant  à  la  mort.  Ce  coma  existe  sans  mouvements 


(1)  Jules  Gtr.  De  la  mort  subite  ou  très  rapide  dans  le  diabète.  Archives  générales 
de  médecine,  1877  et  1878.    . 

Pbttbrs.  Prager  Vierteljahrschr.,  1837,  p.  81. 

FosTBR.  British  med.  Jour.,  janvier  1878. 

Frr^.  Boston  med,  and  surg.  Jour.  10  févr.  1881;  Birmingham  médical  Review, 
joillet  1881. 

•9BBSaB9a9BB9B9nBBSBg^SBBi^BHBBBeiBBB9SSB^B9SBBSeBRBSSa9BSII^a====ES==a9 

FEUILLETON 


LES  BRRBURS  DANS  LA  PRATIQUE. 

La  pratique  de  la  médecine  peut  donner  lieu,  même  entre  les  mains  de  nos 
maîtres  les  plus  expérimentés,  à  des  erreurs  regrettables.  Les  annales  de  la 
science  sont  remplies  de  faits  qui  prouvent  que,  s'il  est  facile  d'exposer  ex 
cathedra  les  règles  de  l'art,  il  est  souvent  difficile  de  passer  de  la  théorie  à 
la  pratique.  Qu'il  nous  soit  permis  de  réunir  ici  quelques  faits  anecdotiques 
empruntés  à  la  pratique  de  trois  maîtres  illustres  :  Mal^aigne,  Skoda  et 
Oppolaer. 
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convulsifs.  La  mort  est  distante  du  début  des  accidents  de  dix  heures  à 
trois  jours  ;  en  moyenne,  de  trente*six  heures.  Cette  terminaison,  plus 
commune  chez  les  personnes  jeunes,  reconnaît  pour  causes  fréquentes 
une  excitation  intellectuelle,  une  fatigue,  un  voyage,  etc.  Quant  aux 
causes  immédiates,  les  opinions  diffèrent. 

Le  D' Cyr  (de  Vichy)  classe  ainsi  les  32  cas  qu'il  étudie  :  1®  acétonémie; 
2®  hyperglycémie  tuant  les  globules;  3®  hydropisie  cérébrale;  4*  atrophie 
cardiaque  ;  S^  anémie  cérébrale. 

Les  numéros  3  et  5  nous  paraissent  peu  déQnis.  La  théorie  de  Tacéto- 
némie,  inventée  par  Kussmaul  et  Petters,  a  décelé  la  présence  de  Tacé- 
tone  dans  le  sang,  ainsi  que  Kaulich.  Ils  ont  fait  également  à  cet  égard 
des  expériences  physiologiques  positives.  Rupstein  a  avancé  que  ce  corps 
était  voisin  de  l'acétone  seulement,  mais  ses  expériences  sont  contes- 
tables. Tous  sont  d'accord  sur  la  quantité  de  corps  gras  que  contient  le 
sang  des  diabétiques,  fait  constaté  depuis  longtemps. 

Le  Dr  Gamgee  (de  Manchester)  a  observé  un  cas  dans  lequel  le  malade 
dégageait  une  odeur  éthérée  spéciale,  remarquée  par  tous  ses  voisins.  Au 
retour  d'une  promenade,  il  succomba  en  vingt  et  une  heures  au  coma 
dyspnéique  ;  on  fit  une  saignée  :  le  sang  était  distinctement  crémeux. 
Après  la  mort,  on  recueillit  une  masse  de  sang,  au-dessus  de  laquelle  se 
forma  une  couche  laiteuse  flottante  composée  de  globîiles  huileux.  Le 
cerveau  était  normal.  Le  même  auteur  relate  un  deuxième  cas  sem- 
blable. 

Cependant  :  1*  tous  les  diabétiques  n'ont  pas  le  sang  crémeux;  2^  comme 
rassurent  Saunders  et  Hamilton,  tous  les  sangs  crémeux  ne  contiennent 
pas  des  corps  gras  en  quantité  (Édimburg,  med.  J.,  july  1879);  3""  il  peut 
n  y  avoir  pas  d'embolie  dans  ces  cas  ;  4"*  rien  ne  rattache  nécessairement 

Le  premier  est  raconté  par  M.  Diday,  dans  un  très  intéressant  mémoire 
publié  dans  le  Lyon  médical  (14  août  1881),  sur  la  cautérisation  digitale 
pharyngienne  : 

<c  J'assistais,  dit  M.  Diday,  en  1837,  à  une  opération  radicale  d^hydrocèle 
faite  par  Malgaigne,  à  la  maison,  alors  royale,  de  santé  du  faubourg  Saint- 
Denis.  La  ponction  est  fort  bien  faite,  le  liquide  citrin  s'écoule  sans  difficulté, 
le  vin  chaud  alcoolisé  QSi  à  son  tour  poussé  par  la  seringue;  mais  Ton 
s'aperçoit  que  ce  temps  de  l'opération  marche  moins  régulièrement.  La  canule 
est  retirée!...  Le  liquide,  au  lieu  d'entrer  dans  le  sac,  avait  été  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum!... 

«Un  instant  déconcerté,  Malgaigne  reprend  bien  vite  son  assurance  magis- 
trale, et,  avant  tout,  voyant  le  malade  sourcilleux  :  «  Ce  n'est  rien,  lui  dit-il 
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les  symptômes  cliniques  observés  à  la  cause  qu'on  leur  assigne:  L'odeur 
éthérée  est  inconstante,  et  les  animaux,  pour  que  le  sang  répande  cette 
odeur,  doivent  absorber  des  quantités  ultra-toxiques  d'acétone. 

Le  D'  Schm^ith  (Berl.  Klin.  Woch.,  jan.  1870)  a  décrit  le  cœur  gras 
comme  très  fréquent  chez  les  diabétiques.  Il  dit  que,  sur  109  diabétiques, 
80  ont  le  cœur  gras,  et  en  présentaient  pendant  la  vie  les  symptômes  : 
respiration  courte,  petitesse  de  pouls,  impulsion  cardiaque  faible,  et 
bruits  du  cœur  voilés  et  sourds,  surtout  le  premier.  Sur  80  malades, 
12  sont  morts  chez  eux  soudainement.  Dans  deux  cas,  après  un  voyage 
fatigant,  le  D**  Schmith  a  observé  une  insuffisance  flagrante  de  Faction 
cardiaque.  Les  malades,  refusant  do  se  reposer,  moururent  rapidement 
dans  le  coma.  Dans  sept  autres  cas,  les  malades  furent  plus  soumis,  et, 
quoique  s'étant  fatigués,  ils  durent  au  repos  horizontal  prolongé  la  pro- 
longation de  leur  existence.  E.  M. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Sur  certaines  phases  peu  connues  de  l'ataxie  locomotrice,  par  Tho- 
mas Buzzard. — L'attention  est  attirée  sur  l'importance  capitale  du  sym- 
ptôme signalé  par  Romberg  et  Duchenne  (de  Boulogne)  :  l'incoordination 
des  mouvements  si  fréquents  dans  le  tabès  dorsalis.  Ce  symptôme,  sou- 
vent absent,  a  été  regardé  comme  essentiel  ;  et  beaucoup  de  personnes 
n'ont  jamais  songé  que  la  maladie  put  exister  sans  incoordination.  Ainsi, 
un  symptôme,  plus  fréquent  que  les  autres,  peut  absorber  toute  l'atten- 
tion; et  le  mal  est  attribué  a  quelque  autre  état  pathologique  très  diffé- 


dogmntiquement,  ce  n'est  rien,  c'est  l'un  des  temps  prévus  de  l'opération.  » 
Mais,  contre-temps  fatal,  jamais  je  n'oublierai  la  pâleur  qui  vint  envahir  le 
faciès  de  notre  maître  lorsque,  pour  toute  réponse  à  son  discours  consolateur  : 
c  Monsieur,  je  suis  étudiant  en  médecine,  lui  dit  simplement  l'opéré,  et  je  sais 
ce  qui  vient  de  m'arriver.  Faites,  je  vous  prie,  les  scarifications  nécessaires 
pour  prévenir  la  gangrène  I  » 

Les  deux  anecdotes  racontées  par  notre  confrère  Ghevallereau,  dans  la 
France  médicale^  sont  un  peu  plus  gaies,  mais  elles  n'en  montrent  pas  moins 
qu'on  ne  saurait  jamais  apporter  trop  de  réserve  dans  le  pronostic  : 

Malgré  sa  grande  expérience  et  son  vaste  savoir,  Skoda  se  trompait  parfois, 
comme  tout  prince  de  la  science  a  le  droit  de  le  faire.  C'était  en  1857.  Un  jeune 
homme  de  22  ans,  d'apparence  chétive,  vient  le  consulter.  Skoda  recherche 
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rent.  L'auteur  admet  le  symptôme  de  Westphal  (absence  du  phénomène 
réflexe  du  genou), avec  l'existence  de  la  force  musculaire  voloûtaire,  dans 
les  muscles  de  la  cuisse,  comme  étant  toujours  un  symptôme  évident  de 
Texistencc  du  tabès  dorsalis,  si  ce  symptôme  est  associé  à  un  ou  plusieurs 
autres  bien  reconnus.  Gomme  exemple  de  ce  que  le  tabès  dorsalis  peut 
être  négligé,  si  Tataxie  n'existe  pas,  l'auteur  cite  cinq  cas  dans  ledqueltf 
les  crises  gastriques  de  Gharcot  furent  si  violentes  qu'elles  attirèrent  seules 
l'attention ,  fait  qui  ne  se  serait  pas  présenté  si  le  symptôme,  signalé  par 
Duchenne,  avait  existé.  Dans  un  de  ces  cas,  Fauteur  constata  Tabsencd 
du  phénomène  du  genou,  les  pupilles  étroites,  la  contraction  pendant 
Taccommodation,  l'absence  de  contraction  à  la  lumière,  les  douleurs  ful- 
gurantes, associées  aux  crises  gastriques.  Qe  dernier  était  si  prédomi«- 
uant  que  beaucoup  d'autres  médecins  avaient  diagnostiqué  un  cancer  de 
Testomac,  quoique  les  symptômes  gastriques  paroxystiques  avaient 
existé  depuis  quinze  années.  Dans  un  autre  cas,  diagnostiqué  comme 
tabès  dorsalis,  et  montré  à  l'auteur  par  M.  Herbert  Page,  auquel  le  ma- 
lade s'était  adressé  pour  une  affection  de  l'articulation  du  pied,  il  y  avait 
une  histoire  de  douleurs  épigastriques,  et  de  vomissements  durant  depuis 
au  moins  trois  mois.  (Le  cas  présentait  un  exemple  remarquable  d'asso- 
ciation de  l'affection  spinale  avec  les  crises  gastriques.)  L'auteur  attira 
l'attention  sur  ce  sujet  en  février  1880 ,  sous  le  titre  de  :  c  Cas  de 
lésions  osseuses  et  articulaires  dans  le  tabès  dorsalis  »  («Transactions  of 
the  Pathoiogical  Society  of  London  »,  1880).  L'auteur  émet  l'idée  que  l'af- 
fection appelée  «  goutte  stomacale  >,  et  les  symptômes  attribués  à  une 
obstruction  intestinale,  pourraient  bien  être  des  exemples  de  crises  gas- 
triques du  tabès. 
Quelques  autres  symptômes  importants  du  tabès  méritent  d'appeler 


avec  soin  les  antécédents,  percute  et  ausculte  avec  la  plus  grande  attention; 
puis  brusquement  s'adressanl  au  malade  :  «  Avez-vous,  lui  dit-il,  quelque  for- 
lune?»  Tout  stupéfait  d'abord,  le  jeune  homme  répond  un  «oui  »  timide.  «  Eh 
bien!  reprend  Skoda,  si  vous  avez  de  la  fortune,  profitez-en  pendant  l'année 
qu'il  vous  reste  à  vivre.» 

Le  jeune  homme  suivit  le  conseil  à  la  lettre;  mais  sa  fortune,  par  bonheur, 
dura  plus  d'une  année.  Il  menait  la  vie  à  grandes  guides,  lorsqu'il  rencontra 
un  jeune  médecin  auquel  il  conta  son  aventure.  Celui-ci,  malgré  la  condam* 
nation  portée  par  le  maître,  ne  craignit  pas  de  tenter  la  guérison  du  malade. 
En  effet,  le  condamné  reprit  des  couleurs  et  de  l'embonpoiAt,  et  son  état 
général  s'améliora  d'une  façon  très  rapide. 

Deux  ans  plus  tard,  sa  santé  était  des  plus  florissantes.  Il  rencontre  Skoda 
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l'attentloii.  L*aatettr  émet  les  idées  de  Pierret.  La  maladie  est  essentiel- 
lement une  inflammation  chronique  des  fibres  sensitives.  Il  en  déduit  que, 
tout  oomme  Tatrophie  des  nerfs  optiques,  l'atrophie  des  nerfs  auditifs,  et 
par  oonséquent  les  nombreux  cas  de  c  surdité  nerveuse  »,  peuvent  être  le 
symptôme  prédominant  du  tabès  dorsalis.  L^auteur  rapporte  un  cas  dans 
lequel  un  ôalcul  vésical  fut  le  premier  symptôme  du  tabès.  Les  troubles 
vésioauz  peuvent  être  plus  marqués  que  d'habitude,  amener  une  réten- 
tion d*urine,  Une  accumulation  de  mucus,  au  milieu  duquel  un  calcul 
phosphatique  peut  se  former  facilement.  Ce  symptôme  important  peut 
flualement  cacher  le  désordre  général  qui  le  provoque.  [Congrès  interna^ 
thnàl  de  Lùndreè,  session  de  1881.) 


Dos  oâuses  qui  empêchent  la  réunion  par  première  intention  des  plaies 
ahirtirgicales,  par  le  professeur  Q.  M.  Humphrt,  de  Cambridge.  —  1*  La 
délicatesse  et  la  sensibilité  des  tissus  dans  la  vie  infantile  et  la  première 
Jeunesse,  les  rendent  susceptibles  à  Tinflammation  et  à  l'ulcération  sous 
la  moindre  provocation. 

È^  Le  défaut  de  force  nutritive  nécessaire  pour  les  procès  de  réparation 
chez  les  personnes  affaiblies  et  ftgées,  qui  se  fait  surtout  sentir  dans  les 
membres  inférieurs  alors  que  les  artères  sont  dégénérées. 

3*  La  présence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  surtout  de  sang  ou  de 
liquide  sanguinolent,  qui  séparent  les  surfaces,  et  qui  de  plus  ont  une 
tendance  à  la  décomposition. 

Des  surfaces  de  sections  maintenues  en  contact  se  réunissent,  à 
fflointi  qu'il  n'y  ait  des  causes  qui  empêchent  la  réunion  ;  telles  sont  les 
plaies  de  la  face  et  d'autres  régions,  où  il  n'y  a  guère  de  tendance  à  l'ac- 

dans  la  rue,  et,  après  quelque  hésitation,  ne  craint  pas  de  l'aborder.  «  Par- 
don, monsieur  le  professeur,  lui  dit-il,  vous  ne  me  reconnaissez  pas?  —  En 
effet,  je  ne  me  rappelle  pas...  A  qui  ai-je  l'honneur  de  parler? —  Je  suis  ce 
jeune  homme  que  vous  avez  ausculté  avec  tant  de  soin,  il  y  a  deux  ans,  et  à 
qui  vous  n'accordiez  que  plusieurs  mois  à  vivre.  —  Ah  t  reprend  Skoda,  vous 
(tes  guéri?  Bh  bien  !  c'est  qu'on  vous  a  mal  soigné.  »  Et  Skoda  continua  son 
chemin  en  lui  tournant  le  dos. 

A  côté  de  l'erreur  de  pronostic  de  Skoda,  citons  une  erreur  de  thérapeu- 
tique dont  l'auteur  est  son  grand  ami,  Oppoizer  : 

Peu  après  son  arrivée  à  Vienne,  un  malade  vient  un  jour  le  consulter  pour 
une  maladie  quelconque.  Après  un  examen  sommaire,  Oppoizer  l'envoie  aux 
eaux  de  Pistyan,  en  Hongrie.  Le  malade  s'en  trouva  fort  mal.  Cependant, 
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cumulation  des  liquides  entre  les  deux  surfaces,  qui,  eu  effet,  se  réunis- 
sent le  plus  souvent  par  première  intention. 

Les  méthodes  qui  assurent  le  mieux  lu  réunion  par  première  intention, 
sont  celles  qui  maintiennent  le  plus  exactement  les  surfaces  de  section  en 
contact,  avec  un  minimum  d'irritation,  et  qui  empêchent  Taccumula- 
tion  de  sang  ou  de  sériosité  dans  la  plaie  :  —  savoir,  les  sutures  qui  per- 
mettent d'obtenir  ce  but,  et  qui  irritent  le  moins  possible  la  plaie;  le  re- 
pos de  la  région;  une  pression  douce  et  égale,  et  la  fixation  sur  une 
attelle  lorsque  c'est  possible. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  la  pénétration  de  liquides  dans  la  plaie, 
alors  que  celle-ci  est  suturée,  c'est  la  ligature  soigneusement  faite  des 
vaisseaux,  ou  la  torsion. 

La  ligature  est  en  général  facile  à  faire,  réussit  presque  toujours  et 
n'est  suivie  le  plus  souvent  d'aucun  mauvais  effet;  la  substance  des  liga- 
tures ainsi  que  les  tissus  comprimés  par  leur  application  sont  absorbés; 
leur  nombre  est  donc  sans  importance  ;  le  cautère  actuel  peut  être  apjpli- 
que  comme  adjuvant.  Si  l'on  éponge  la  plaie,  il  se  fera  au  moment  même 
une  hémorrhagie,  mais  plus  tard  les  chances  de  celle-ci  seront  diminuées. 
Il  faut  insérer  des  tubes  à  drainage  et  exprimer  le  sang  de  la  plaie,  au- 
tant qu'il  continue  à  couler  par  le  tube  après  que  !a  suture  est  faite. 

Les  antiseptiques  constituent  une  précaution  de  plus,  empêchant  la  dé- 
composition de  tout  liquide  sanguinolent  qui,  malgré  les  précautions  sus- 
nommées, aurait  pu  s'infiltrer  dans  la  plaie.  Ils  sont  surtout  utiles  alors 
que  Ton  ouvre  des  cavités. 

La  bande  d'Esmarch  favorise  l'écoulement  de  sang  des  surfaces  sec- 
tionnées peu  après  sou  enlèvement,  mais  diminue  plutôt  l'effusion  de 
sang  après.  {Congrès  international  de  Londres,  session  de  1881.) 

quelques  années  plus  tard,  —  Oppolzer  était  alors  à  Tapogée  de  sa  gloire,  — 
ce  même  malade  revient  le  consulter.  Le  maître  ne  le  reconnaît  pas  et  lui 
demande  quel  traitement  il  a  déjà  suivi  :  «  Je  suis  aux  eaux  de  Pistyan,  dit  le 
malade.  —  A  Pistyan!  mais  quel  est  l'âne  qui  vous  a  envoyé  là? —  C'est  vous, 
monsieur  le  professeur  »,  dit-il  en  hésilant. 

Le  lendemain,  Oppolzer  racontait  lui-même  le  fait  aux  élèves  de  sa  clinique, 
et  en  riait  avec  eux  à  gorge  déployée. 

Ces  trois  faits,  empruntés  à  la  pratique  de  maîtres  autorisés,  nous  ont  paru 
dignes  d'ùlro  rapportés.  Ils  pourront  fii^urer  plus  tard  dans  l'histoire  anecdo- 
tique  de?s  cMTCurs  do  la  nn-decinc.  A.  L. 
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Sur  les  résaltats  du  traitement  dans  la  tnmeor  blanche  du  genou,  com- 
prenant un  rapport  sur  cinquante  résections  de  Tarticle,  par  le  prof.  Ko^ 
CHER,  de  Berne.  —  1^  L'amputation  de  la  cuisse  est  indiquée  dans  les  cas 
où  la  tumeur  blanche  existe  chez  des  personnes  atteintes  de  tuberculose 
des  organes  internes  ou  celles  que  la  maladie  a  rendues  très  anémiques, 
ou  qui  ont  constamment  une  température  très  élevée,  ou  qui  sont  rédui- 
tes par  la  suppuration. 

2^  La  résection  est  le  meilleur  traitement  dans  tous  les  autres  cas,  s*il  y 
a  contracture  de  Tarticulation,  ou  s'il  existe  de  grands  désordres  fonc- 
tionnels. 

3"*  Dans  ces  conditions  la  résection  donne  toujours  de  meilleurs  résul- 
tats que  ceux  obtenus  par  la  chirurgie  conservatrice. 

4*^  On  ne  doit  avoir  recours  qu'exceptionnellement  à  la  résection  chez 
les  enfants  ou  chez  les  vieillards.  Quant  à  la  réunion  des  extrémités  os- 
seuses les  résultats  obtenus  chez  l'adulte  valent  ceux  obtenus  chez  l'en- 
fant. 

5"  La  mortalité,  depuis  que  l'auteur  a  coûimencé  la  pratique  de  la  ré- 
section, n'a  été  que  de  12  pour  cent;  et  maintenant,  grâce  aux  améliora- 
tions récentes  et  à  l'introduction  de  la  chirurgie  antiseptique,  l'opération 
est  devenue  exempte  de  dangers. 

6*  Le  buta  atteindre  c'est  d'obtenir  des  jointures  mobiles  et  en  même 
temps  solides.   {Congrès   international  de  Londres^  session  de  1881). 


De  récoulement  nasal  chronique  et  de  Tozène,  par  le  D'  Spencer  Wat- 
soN.  —  Tout  écoulement  nasal  chronique  peut  être  une  cause  occasion- 
nelle de  Tozène. 

L'ozène  est  très  fréquemment  associé  au  lupus  érythémateux  des 
narines,  à  la  syphilis  congénitale,  et  se  rencontre  souvent  avec  la  phthisie 

pulmonaire . 
Il  est  rarement  associé  aux  maladies  des  os.  L'eczéma  chronique  est 

parfois  une  cause  d'ozène. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  l'ozène  se  déduit  :  1*^  de  Tàge  ;  2^  de  la 
physionomie  ;  3'  de  l'histoire  de  la  famille  ;  4"  de  l'examen  rhinosco- 
pique;  5*  des  résultats  du  traitement;  6°  des  symptômes  généraux. 

Comme  traitement,  l'auteur  conseille  : 

Douche  de  Weber,  mais  seulement  comme  moyen  préliminaire,  et 
pour  faire  disparaître  l'obstruction  Médication  topiqu'î  :  nungos  piilvôri- 
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ses,  bougies  d'iodoforme,  prises,  etc.  A  Tintérieur  :  arsenic,  fer,  huile  de 
foie  de  morue,  et  iodés.  Parfois  caustiques. 

L'écoulement  catarrhal  chronique  séreux  ou  séro-purulent  est  enrayé 
par  les  prises  de  bismuth  ;  copahu  et  acides  minéraux  à  Tintérieur.  {Con- 
grès méd.  de  Londres,  session  de  1881.) 

[]  Du  traitement  local  de  la  coqueluche,  parle  D' Justi.  —  La  coqueluche 
est,  sans  aucun  doute,  une  maladie  infectieuse,  localisée  dans  les  organes 
respiratoires,  et  surtout  dans  le  larynx. 

Le  traitement  local  est  indiqué  à  côté  du  traitement  constitutionnel 
(conditions  analogues  dans  la  syphilis).  Résultat  rapide  dans  la  première 
période  surtout;  le  succès  est  plus  lent  dans  la  période  convulsive.  L'au- 
teur décrit  sa  méthode  qui  consiste  en  insufflations  de  quinine  et  de  sali- 
cylate  de  soude;  inhalations  continues,  etc*  {Congrès  int.  de  Londres, 
session  de  1881). 


De  la  myocardite  séreuse  hypertrophique,  par  MM.  Rigal  et  Juhel 
Renoy.  —  Anatomiquement,  cette  affection  est  caractérisée  par  des  al- 
térations du  tissu  conjonctif  interstitiel,  amenant  la  transformation  fi- 
breuse de  ce  tissu,  et  la  disparition  du  tissu  musculaire  par  atro- 
phie ;  c'est  une  cirrhose  insulaire  qui  a  pour  point  de  départ  probable 
des  altérations  vasculaires  (endartérite,  périartérite). 

Les  symptômes  par  lesquels  se  révèle  cette  lésion  sont,  dans  une  pre- 
mière période  :  des  palpitations,  de  l'essoufflement,  un  affaiblissement 
notable  du  pouls  et  des  battements  du  cœur,  avec  fréquence  insolite  et 
régularité  habituelle,  un  assourdissement  des  bruits  du  cœur,  tous  les 
signes  objectifs  d'une  hypertrophie  peu  considérable  à  marche  progres- 
sive, et  enfin  Tabsence  absolue  de  toute  espèce  de  bruit  morbide  ;  nous 
ferons  une  exception  pour  le  bruit  de  galop  qui  paraît  exister  dans  quel- 
ques cas.  A  la  période  d'état,  tous  les  symptômes  ci-dessus  énoncés  s'ac- 
cusent, et  Ton  voit  survenir  des  attaques  de  congestion  '  pulmonaire  sou- 
vent unilatérales,  avec  œdème  périmalléolaire  intermittent.  A  la  période 
ultime,  on  voit  paraître  tous  les  phénomènes  de  l'asystolie  vulgaire.  La 
marche  de  cette  maladie  est  essentiellement  progressive,  sa  durée  est  va- 
riable de  quelques  mois  à  quelques  annéesî 

Le  diagnostic  est  très  obscur  pendant  la  première  période;  plus  tard  il 
s'établit  parla  constatation  d'une  hypertrophie  qui  contraste  avec  tous  les 
«ignesd*unaflablissement  des  systoles^  hypertrophie  que  Tonne  peut  rap- 
porter à  aucune  des  causes  habituelles  :  athérome,  hypertrophie  brigh 
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tique,  compensatrice  des  lésions  valvulaires,  consécutive  à  la  symphyse 
cardiaque,  etc.  L'absence  de  tout  bruit  de  souffle,  alors  qu'il  n'existe  au- 
cun symptôme  d'asystolie,  doit  entrer  sérieusement  en  ligne  de  compte 
pour  établir  le  diagnostic. 

Les  causes  dont  l'influence  paraît  certaine  sont:  l'alcoolisme,  le  rhuma- 
tisme, la  goutte,  le  diabète  ;  le  tabagisme  a  une  action  probable,  mais 
encore  douteuse. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  grave,  la  mort  en  est  la  terminaison 
habituelle,  mais  la  lenteur  de  son  évolution  permet  d'espérer  des  temps 
d'arrêt  considérables,  peut-être  même  la  guérison,  quand  on  aura  pu  la 
traiter  au  début  grâce  à  un  diagnostic  mieux  établi. 

La  t/i^rapewttquc,  qui  jusqu'à  ce  jour  paraît  avoir  été  utile,  a  consiste 
dans  le  régime  lacté  prolongé,  le  repos,  Tadministration  intermittente  de 
la  digitale  et  peut-être  de  l'iodurede  potassium.  {Archives  gén,  de  méd.y 
septembre  1881.) 


télectrioité  dans  les  maladies  de  roreille.  —  Le  D'Woakes  croit  que  la 
paralysie  musculaire  est  le  facteur  le  plus  important  dans  l'étiologie  de  la 
surdité  et  des  symptômes  concomitants  dans  lu  plupart  des  cas  de  cette 
affection  que  l'on  rencontre  chez  l'adulte.  L'emploi  de  l'électricité  ne 
donne  pas  toujours  des  résultats  avantageux,  puisque  les  affections  chro- 
niques de  l'oreille,  qui  portent  atteinte  aux  fonctions  de  la  trompe  d'Eus- 
tache,  amènent  la  congestion  de  Toreille  moyenne  que  le  courant  élec- 
trique viendrait  aggraver.  Dans  le  cas  où  il  convient  de  se  servir  de 
l'électricité,  on  se  trouvera  bien  d'employer  un  très  faible  courant  induit 
que  Ton  appliquera  seulement  une  fois  par  s(3maine.  L'électrode  intra- 
tubaire  de  Weber-Liel  est  l'instrument  qui  convient  le  mieux  pour  Télcc- 
trisation  du  muscle  tenseur  du  tympan.  I^e  tenseur  du  palais  peut  être 
électrisé  au  moyen  d'une  grande  électrode  laryngienne  appliquée  sur  le 
voile  du  palais  en  suivant  la  direction  du  muscle  de  chaque  côté  de  la 
luette;  on  complète  le  circuit  en  plaçant  l'autre  tampon  sur  l'apophyse 
mastoïde  du  côté  correspondant  au  côté  du  palais  sur  lequel  on  a  appliqué 
Télectrode  laryngienne.  {British.  med.  Journal,  16  juin  1881.) 

Paul  Rodkt. 


Des  conditions  qui  se  rapportent  à  Torigine  et  à  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Le  D**  Beverley  Robinson  appelle  l'attention  sur  trois 
états  qui  présentent  un  grand  intérêt  par  leur  relation  avec  la  phthisie 
pulmonaire  : 
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I^  Inflammation  des  organes  respiratoires  ; 

2^  Syphilis; 

3*  Contagion  et  inoculation. 

Le  D''  Robinson  attribue  à  la  laryngite  et  à  la  bronchite  une  influence 
prédisposante  au  développement  de  la  phihisie  pulmonaire  ;  son  expé- 
rience personnelle  lui  fait  croire  que  la  laryngite  et  surtout  la  laryngo- 
bronchite  est  un  agent  efficace  dans  le  développement  de  la  broncho- 
pneumonie avec  noyaux  caséeux  et  phthisie  pneumonique.  D'autre  part, 
la  pneumonie  lobaire,  survenant  chez  un  individu  habituellement  bien 
portant,  est  rarement  une  cause  de  phthisie;  mais  quand  le  malade  était 
déjà  phthisique,  cette  complication  hâte  la  marche  de  la  maladie.  La 
pleurésie  a  aussi  une  grande  importance  sur  le  développement  et  la  mar- 
che de  la  phthisie. 

La  syphilis  ne  produit  pas  le  tubercule,  mais  il  est  quelquefois  impos- 
sible de  distinguer  par  les  signes  physiques  un  dépôt  syphilitique  de  la 
tuberculose  ;  dans  ces  cas  d'autres  symptômes  font  prescrire  la  médication 
antisyphilitique  et  le  traitement  devient  la  pierre  de  touche  du  dia- 
gnostic. 

L'auteur  croit  à  la  possibilité  de  communiquer  la  phthisie  par  infec- 
tion, contagion  ou  inoculation.  {American  Journal  of  the  médical 
Sciences,  juillet  1881.)  ,  P.  R. 


Désarticulation  de  l'épaule.  —  Le  D*^  L.  Mac  Lane  Tiffany,  publie  un 
cas  de  désarticulation  de  l'épaule  qui  eut  une  issue  fatale  par  suite  d'hé- 
morrhagie  secondaire.  Cette  observation  est  suivie  de  remarques  relatives 
aux  cas  de  désarticulation  scapulo-humérale  nécessités  par  une  lésion 
osseuse,  cas  accompagnés  de  lésion  des  parties  molles,  telles  que  des  plaies 
qui  peuvent  être  suivies  de  gangrène.  Quant  au  manuel  opératoire  il 
recommande  d'apprécier  chaque  cas  en  particulier  et  fait  la  critique  des 
divers  procédés, 

Le  D'"  Tiffany  recommande,  lorsque  l'on  pratique  cette  désarticulation, 
d'attirer  au  dehors  l'artère  axillaire  à  l'aide  d'une  pince  dentelée,  de  la 
dépouiller  du  tissu  connectif  dans  l'étendue  de  trois  pouces  avant  d'appli- 
quer la  ligature  et  de  lier  le  vaisseau.  On  fait  de  même  pour  les  grosses 
branches.  Il  dit  aussi  que,  pour  les  gros  nerfs  qui  peuvent  causer  des  né- 
vralgies du  moignon,  il  a  l'habitude  de  les  tirer  fortement  et  de  les  couper 
avec  des  ciseaux  à  une  grande  distance  du  bout  qui  se  trouve  dans  la 
plaie.  {American  Journal  ofthe  médical  sciejices,  juillet  1881.)     P.  R. 
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Etude  sur  rhémorrhagie  primitive  immédiate  ou  directe  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau. —  Le  D' Sanders,  de  New-York,  dans  un  travail  très 
étudié  sur  ce  sujet  dit  :  «  Il  peut  paraître  étrange,  malgré  Timportance 
du  sujet,  que  Thémorrhagie  primitive  intra-ventriculaire  n'ait  pas  été  si- 
imalée  ou  si  elle  Ta  été,  qu'il  n'en  ait  été  fait  mention  qu'en  passant,  ses 
caractères  étant  regardés  comme  sans  importance  et  impossibles  à  dia- 
gnostiquer. »  Le  D'  Sanders  considère  Thémorrhagie  primitive  comme  le 
phénomène  morbide  le  plus  commun  parmi  ceux  qui  se  produisent  dans 
les  ventricules,  et  dit  :  «  Comme  beaucoup  d'autres  maladies  qui,  tout 
d'abord,  ont  été  classées  parmi  les  plus  rares,  mais  qui,  à  la  suite  de  re- 
cherches et  d'observations,  ont  été  considérées  comme  très  fréquentes, 
tout  simplement  parce  qu'on  les  cherchait,  de  même  Thémorrhagie  pri- 
mitive intra-ventriculaire,  quand  on  voudra  la  chercher  après  la  mort, 
aura  le  même  sort.  >  Le  1)''  Sanders  a  réuni  et  étudié  94  cas  de  cette  forme 
d'apoplexie  qui,  comparée  avec  l'hémorrhagie  cérébrale  ordinaire,  est 
remarquablement  fréquente  aux  deux  extrêmes  de  la  vie. 

Quant  au  diagnostic,  le  D'  Sanders  dit  :  «  Étant  donné  un  malade  qui 
se  présente  dans  un  état  de  coma  complet  et  subit,  avec  une  paralysie 
partielle  ou  complète,  ou  même  sans  paralysie  du  tout,  de  la  contracture 
et  des  convulsions,  la  mort  survenant  rapidement,  en  un  mot  avec  cette 
réunion  de  symptômes  que  l'on  est  arrivé  à  grouper  sous  le  terme  d'apo- 
pleode  foudroyante,  il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  que  Ton  ait 
affaire  aune  hémorrhagie primitive  intra-ventriculaire.  »  L'extravasation 
sanguine  se  fait  le  plus  souvent  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  pro- 
nostic est  toujours  fatal. 

Cette  importante  contribution  à  la  pathologie  cérébrale  contient  vingt- 
huit  observations  avec  la  relation  des  autopsies  et  plusieurs  tableaux 
compeiratifs  qui  viennent  en  rehausser  la  valeur.  {American  Journal  of 
ihe  médical  Sciences^  juillet  1881.)  P.  R. 


Du  rôle  de  la  portion  libre  de  répiglotte  et  des  fossettes  glosso-épiglot* 
tiques,  par  le  D'  Ginier.  —  La  portion  libre  de  l'épiglotte  joue  le  rôle  de 
margelle  du  larynx  pendant  la  mastication  de  la  bouchée. 

Les  fossettes  glosso-épiglottiquos  sont  le  réservoir  d'attente  du  bol 
alimentaire  préparé  pour  une  déglutition. 

La  déglutition  de  l'aliment  commence  seulement  au  niveau  du  trou 
pharyngo-ppiglottique,  après  qu'il  a  subi  déjà  l'action  de  la  langue,  de 
la  voûte,  du  voile  et  des  piliers,  et  qu'il  a  dépassé  l'isthme  du  gosier  par 
une  marche  régulière  sans  aucun  mouvement  convulsif. 
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Le  mécanisme  de  la  mastication  comprend  : 
a.  La  trituration  de  Taliment; 

h.  Sa  transformation  en  bol  par  l'association  de  la  trituration  et  de 
rinsalivation  ; 

c.  Son  transport  successif  à  Tétat  de  bol  naissant  dans  les  fossettes 
glosso-6piglottiques  par  Faction  combinée  de  la  langue,  de  la  voûte,  du 
voile  et  des  piliers  ; 

d.  Son  accumulation  dans  le  réservoir  d* attente  glosso-épiglottique, 
jusqu'à  ce  qu'une  déglutition  vienne  l'y  prendre,  pour  le  précipiter  en  un 
seul  temps  au  travers  du  pharynx  œsophagien,  dilaté  et  agissant  comme 
ventouse,  dans  la  profondeur  de  l'œsophage.  (Congrls  int.  de  Londres^ 
session  de  1881.) 


Les  anesthésiques  contenant  du  chlore,  dn  brome  ou  de  Fiode  sont-ils 
dangereux?  —  Le  D*"  Edward  T.  Reichert  (de  Newark)  ayant  fait  un  cer- 
tain nombre  d'expériences  physiologiques  avec  le  bromure  d'éthyle,  le 
chloroforme,  l'éther  et  d'autres  agents  qui  ont  été  recommandés  pour  la 
production  de  Tanesthésie  chirurgicale,  donne  les  résultats  succints  qu'il 
a  obtenus  en  y  joignant  les  opinions  des  différents  auteurs;  il  conclut 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  mort  est  le  résultat  de  la  paralysie 
du  cœur  par  une  action  directe  et  locale  de  Tanesthésique. 

C*est  particulièrement  le  cas  où  l'agent  possède  un  effet  déprimant 
prononcé  sur  le  cœur.  On  a  trouvé  que  chacun  des  agents  halogènes, 
dont  on  a  recherché  l'action  sur  la  pression  artérielle  et  la  façon  dont  il 
produisait  la  mort,  diminuait  à  la  fois  la  pression  sanguine  et  paralysait 
le  cœur;  il  est  probable  que  soixante  pour  cent  des  cas  de  mort  par  le 
chloroforme  sont  dus  à  un  arrêt  de  cœur;  tandis  que,  relativement  aux 
anesthésiques  mixtes,  il  est  évident  que  quelques-uns  diminuent  la  tension 
artérielle  et  dépriment  le  cœur,  mais  ils  ont  au  contraire  une  tendance 
prédominante  indubitable  à  produire  la  mort  par  asphyxie  et  non  par  un 
arrêt  brusque  du  cœur.  L'éther  est  à  peu  près  le  plus  sûr  des  anesthési- 
ques employés  d'habitude  et  celui  qui  cause  le  moins  de  morts  subites. 
L'action  dépressive  sur  le  cœur  produite  par  les  agents  halogènes  doit 
être  due  à  un  élément  toxique,  non  encore  découvert  dans  les  radicaux 
qui  forment  les  bases  de  ces  composés  ou  bien  dans  les  éléments  négatifs 
ou  ajoutés,  comme  l'a  signalé  Richardson,  de  Londres,  qui  regardait  tous 
les  composés  du  chlore  comme  dangereux.  Ces  anesthésiques  étant  des 
composés  à  combinaison  moléculaire  faible  peuvent  être  décomposés  dans 
l'organisme,  ainsi  que  le  prétend  le  D''  Squibb,  quelques-uns  plus  rapide- 
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ment  que  d'autres  ;  ainsi  «  leur  degré  de  aocuité  dépend  de  la  quantité 
relative  et  du  pouvoir  physiologique  relatif  de  chacun  des  principes  ha- 
logènes qui  entrent  dans  leur  composition  et  du  degré  de  cohésion  des 
molécules.  »  (Amérîcan  Journal  ofthe  médical  sciences^  juillet  1881.) 

Paul   Rodet. 

L'iodiure  de  potassium  peut*!!  provoquer  la  maladie  de  Bright  ?— A  pro- 
pos des  fortes  doses  qui  sont  conseillées  et  souvent  administrées  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  il  est  extrêmement  important  de  savoir  si  l'io- 
dure  de  potassium  peut  provoquer  le  mal  de  Bright.  Le  professeur 
Edmonson  Atkïnson,  de  TUniversîté  de  Maryland,  appelle  l'attention  sur 
le  grand  nombre  de  cas  traités  dans  la  syphilis  avancée,  qui  présentent, 
après  la  mort,  des  traces  évidentes  de  maladie  rénale,  et  sur  ce  fait 
que  raffection  rénale  syphilitique,  dans  sa  lésion  caractéristique,  la 
gomme,  est  comparativement  rare,  tandis  que  les  formes  morbides  que 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  ne  sont  pas  syphilitiques.  En  cherchant  la 
cause  qui  peut  produire  ces  modifications,  tout  à  fait  indépendantes  de 
l'empoisonnement  syphilitique,  le  D'  Atkinson  conclut  que,  puisque  Tio- 
dure  de  potassium  a  une  action  diurétique  et  qu'il  peut  en  même  temps 
produire  l'apparition  de  l'albumine  et  de  cylindres  dans  l'urine,  comme 
tous  les  cliniciens  le  savent,  l'usage  prolongé  de  ce  remède  peut,  dans 
quelques  cas,  amener  les  changements  observés. 

C'est  pourquoi  il  a  réuni  une  série  d'observations  portant  sur  70  cas  de 
syphilis  ancienne,  parmi  lesquels  10  présentaient  des  altérations  rénales 
évidentes  plus  ou  moins  graves.  Dans  ces  cas,  la  coïncidence  que  Ton 
observait  entre  l'administration  de  l'iodure  de  potassium  et  l'apparition 
de  l'albumine  et  des  cylindres  épithéliaux  ou  hyalins  était  de  toute  évi- 
dence; de  même  que  dans  beaucoup  de  cas,  on  voyait  disparaître  les 
éléments  anormaux  après  la  cessation  du  remède.  Le  caractère  de  la 
lésion  paraissait  de  nature  catarrhale  et  l'apparition  des  cylindres  dans 
l'urine  le  fait  de  Firritation  rénale.  Cependant,  dans  aucun  cas,  cette 
inflammation  ne  s'est  étendue  au  parenchyme  rénal  ;  mais,  dans  un  cas, 
l'emploi  systématique  et  à  pleine  dose  de  l'iodure  a  eu  pour  résultat  de 
taire  disparaître  une  lésion  rénale  syphilitique  qui  existait  antérieure- 
ment. La  conclusion  de  l'auteur  est  que,  bien  que  les  lésions  produites' 
par  l'iodure  de  potassium  soient  de  peu  d'importance  et,  pour  la  plupart 
du  temps,  transitoires,  la  production  d'altérations  plus  graves  n'est  pas 
impossible  et  môme  est  probable.  Certains  individus  sont  plus  suscep- 
tibles que  d'autres  à  ces  manifestations  morbides.  [American  Journal  of 
ihe  médical  Sciences,  juillet  1881.)  P.  R. 
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Du  rhumatisme,  de  la  goutte,  et  du  rhumatisme  goutteux,  par  Jona.th\n 
HuTCHiNsoN.  —  D'après  Fauteur  le  rhumatisme  est,  en  général,  une 
afifëction  des  articulations,  amenée  par  l'exposition  au  froid  et  à  l'humi- 
dité par  l'influence  nerveuse  réflexe  (arthrite  catarrhale). 

La  goutte  est  en  général  provoquée  dans  les  articuL'itions  par  certains 
aliments,  par  un  défaut  d'assimilation  et  d'excrétion  (arthrite  humorale). 
Quoique  dans  chacune  de  ces  maladies  les  articulations  souffrent  le  plus, 
celles-ci  ne  sont  pas  seules  atteintes. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  il  se  produit  une  diathèse,  se  transmettant  par 
hérédité,  qui  imprime  son  sceau  sur  chaque  sujet,  et  les  marque  comme 
^  goutteux  »  ou  «  rhumatisants  ». 

La  goutte  et  le  rhumatisme  existent  souvent  ensemble.  On  trouve 
souvent  le  rhumatisme  sans  goutte,  mais  rarement  la  goutte  sans  rhuma- 
tisme.  Parfois  les  deux  existent  côte  à  côte,  et  attaquent  le  malade  alter- 
nativement, mais  le  plus  souvent  les  maladies  se  confondent,  et  il  se 
produit  une  affection  hybride  (goutte  rhumatismale). 

En  rapport  avec  la  descendance  héréditaire,  différentes  maladies  sout 
affiliées  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  goutteux,  tout  en  différant  plus  ou 
moins  des  deux  ;  ainsi  :  certaines  formes  d'iritis  ;  Thémorrhagie  rétinienne  ; 
rhumatisme  général  (arthrite  rhumatoïde  chronique)  ;  quelques  formes 
de  glaucome,  de  lumbago,  de  sciatique,  de  névralgie;  nodi  digitorum^ 
et  peut-être  Thémophilie.  {Congrès  int.  de  Londres,  session  de  4881.) 


Etude  analytique  de  rauscultation  et  de  la  percussion  par  rapport  aux 
caractères  distinctifs  des  signes  pulmonaires,  parÂusriN  Flint,  de  New- 
York.  —  Le  but  de  ce  travail  est  d'indiquer  les  signes  pulmonaires,  que 
Ton  peut  déterminer  par  la  méthode  d'étude  analytique  et  les  caractères 
qui  permettent  de  les  distinguer  de  suite.  L'auteur  étudie  séparément  les 
signes  d'auscultation  que  l'on  doit  rapporter  à  la  respiration,  à  la  voix 
élevée,  et  à  la  voix  chuchotée,  puis  les  signes  fournis  par  la  percussion. 

Prenant  toujours  comme  point  de  départ  les  sons  normaux  dans  l'étude 
de  leurs  modifications  anormales,  il  compare  les  caractères  du  murmure 
vésiculaire  ou  respiratoire  normal  avec  ceux  des  signes  connus  de  la  respi- 
ration bronchique  ou  tubulaire. 

En  tête  de  la  respiration  bronchique  un  nouveau  terme  t  respiration 
broncho  -  vésiculaire  »,  est  proposé  pour  indiquer  les  différents  degrés 
de  solidification  qui  se  trouvent  au-dessous  du  degré  indiqué  pour  la  res- 
piration bronchique. 
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L'auteur  montre  que  la  respiration  caverneuse  a  des  caractères  qui  la 
distinguent  clairement  de  la  respiration  bronchique. 

Les  modifications  de  la  respiration  caverneuse  appréciables  par  les 
moyens  d'analyse  et  de  comparaison  sont  distinguées  en  broncho-caver- 
neuses et  vésiculo-caverneuses. 

Une  expiration  prolongée  dénote  soit  une  solidification  du  poumon 
soit  une  absence  de  solidification  par  les  caractères  relatifs  au  degré  et 
à  la  qualité.  L'existence  ou  l'absence  de  solidification  peut  ainsi  être 
rendue  certaine  par  les  caractères  qui  appartiennent  exclusivement  à 
Texpiration,  c'est  quand  le  murmure  inspiratoire  fait  défaut. 

Après  avoir  étudié  les  signes  précédents  relatifs  à  la  respiration,  il  est 
ensuite  question  de  la  voix  élevée. 

La  distinction  entre  la  simple  augmentation  de  résonnance  vocale  et 
la  bronchophonie  est  l'objet  d'une  étude  analytique. 

L'égophonie  est  considérée  comme  une  modification  de  la  broncho- 
phonie, différant  de  cette  dernière  par  la  distance  apparente  de  la  réson- 
nance et  les  caractères  d'interruption  et  de  trémulation. 

La  pectoriloquie,  transmission  de  la  parole  ou  des  mots  articulés,  peut 
dénoter  soit  une  cavité  soit  une  solidification  du  poumon. 

Des  sons  produits  par  la  voix  chuchotée  sont  considérés  comme  étant 
d'une  importance  pratique  suffisante  pour  former  un  groupe  distinct  de 
signes  physiques. 

Lés  signes  qui  traduisent  les  modifications  anormales  du  murmure 
bronchique  normal  sont  les  suivants  :  1®  augmentation  du  murmure 
bronchique  ;  2*  murmure  bronchophonique  ;  3*  murmure  caverneux  ; 
4*  murmure  pectoriloquique. 

Les  caractères  qui  distinguent  le  murmure  caverneux  sont  aussi  précis 
que  ceux  qui  distinguent  la  respiration  caverneuse. 

Le  murmure  pectoriloquique  signifie  qu'il  y  a,  soit  une  solidification 
du  poumon,  soit  une  cavité.  Les  caractères  associés  à  la  pectoriloquie 
mettent  à  même  celui  qui  ausculte  de  décider  quoi  est  celui  de  ces  deux 
états  anatomiques  qui  est  représenté  par  les  signes,  dans  chaque  cas 
individuel. 

Ce  travail  se  termine  par  Tétude  analytique  des  signes  physiques 
obtenus  par  la  percussion* 

Le  nombre  des  signes  morbides  fourni  par  la  percussion  ne  doit  pas 
dépasser  six  à  savoir  :  1**  absence  de  résonnance  ou  matité;  2*^  dimi- 
nution de  la  résonnance  ou  submatité  ;  3^^  augmentation  de  la  résonnance 
ou  son  vésiculo-tympanique;  4^  résonnance  tympanique  ;  5^  résonnance 
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amphorique;  6«  bruit  de  pot  fêlé.  {Congrès  intem.  de  Londres^  session 
de  1881.) 


De  la  valeur  du  symptdme  de  Baccelli  ce  la  pectoriloquie  aphoniqud  «, 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  répanchement  de  liquide  dans  la  plèvre, 

par  R.  Douglas  Powell.  —  Le  présent  travail  a  pour  but  de  parler, 
d'après  Texpérience  de  Tauteur,  d'un  signe  auquel  le  D' Baccelli  a  attaché 
beaucoup  d'importance,  au  point  de  vue  de  la  nature  des  épanchements 
dans  la  poitrine.  Le  D' Baccelli  (l)soutientque.  dans  un  cas  d'épanchement 
pleurétique,  lorsque  le  murmure  de  la  voix  est  bien  conduit  et  que  l'on 
entend  bien  la  pectoriloquie,  au  travers  de  l'épaisseur  du  liquide,  Tépan- 
chement  peut  être  regardé  sûrement  comme  séreux.  Lorsque  au  contraire, 
le  murmure  est  mal  ou  pas  entendu,  le  liquide  est  purulent. 

Le  D*"  Guéneau  de  Mussy  (2),  dans  une  critique  savante  de  l'ouvrage 
du  D»"  Baccelli,  considère  le  symptôme  comme  présentant  de  l'utilité  cli- 
nique. 

Un  court  exposé  des  huit  cas  suivants,  dans  lesquels  Fauteur  a  cherché 
à  s  assurer  de  la  présence  ou  de  l'absence  du  symptôme  de  Baccelli, 
immédiatement  avant  l'extraction  du  liquide  de  la  poitrine,  peut  présenter 
de  l'intérêt  et  peut  servir  à  éclaircir  ce  sujet. 

Cas  de  1  à  8,  rapportés  dans  l'ouvrage,  notice  spéciale  de  la  présence 
ou  de  Tabsence  du  signe  de  Baccelli. 

Remarques  :  la  conclusion  est  que,  quoique  ce  symptôme  présente  une 
grande  valeur  lorsqu'il  est  associé  à  d'autres,  il  n'est,  d'aucune  façon,  un 
signe  pathognomonique,  comme  le  soutient  cet  auteur  distingué. 


De  la  «  bactérurie  »,  par  Wm.  Roberts.  —  L'auteur  a  eu  l'occasion, 

depuis  plusieurs  années,  d'observer  des  cas  dans  lesquels  l'urine  se  trou- 
vait chargée  de  bactéries,  au  moment  de  l'émission.  L'urine  possède  alors 
cette  opalescence  d'un  gris  particulier  qui  indique  un  commencement 
de  décomposition,  une  odeur  forte  et  désagréable  rappelant  celle  du 
poisson  gâté.  La  réaction  est  acide  et  en  la  conservant,  cette  urine  ne 
tend  pas  à  entrer  en  fermentation  ammoniacale. 

Dans  les  cas  en  question,  on  remarque  chez  l'homme  une  certaine  irri- 
tation vésicale  qui  se  manifeste  par  une  miction  douloureuse,  plus  ou 
moins  fréquente.  Ces  symptômes  d'irritation  de  la  vessie  n'existent  pas 

(1).  Archivi  di  medicina^   Rome,  1875. 

(2).  Union  médicale^  jan.  4  et  feb.  17,  1876; 
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toujours  chez  la  femme.  On  trouve  toujours  dans  cette  urine  des  globules 
de  pus,  mais  en  nombre  insignifiant.  Pas  de  retentissement  du  côté  de 
la  santé  générale  qui  n'en  souffre  point.  A  en  juger  par  la  durée  des 
symptômes,  quelques-uns  de  ces  cas  se  prolongent  pendant  plusieurs 
années,  les  symptômes  vésicaux  s'exagérant  ou  disparaissant  par 
intervalles. 

L'organisme  microscopique  appartient  par  ses  caractères  au  bactérium* 
ferment  ordinaire  (bacterium  termo)  ;  d'après  les  apparences,  ce  sont  des 
micrococcus,  agitant  d'une  façon  active  leur  corps  peu  allongé  composé 
de  molécules  le  plus  souvent  soudées  les  unes  aux  autres  en  zig-zag. 

L'auteur  conclut  que  les  cas  en  question  proviennent  de  la  présence 
d'une  colonie  de  bactéries  (bacterium  termo)  dans  la  vessie,  et  que  la 
prolifération  de  ces  organismes,  en  y  comprenant  peut-être  certains 
produits  résultant  de  leur  action  comme  ferment,  provoque  l'irritation  de 
la  vessie.  L'état  pathologique  que  nous  venons  de  décrire  ne  ressemble 
pas,  tant  s'en  faut,  à  l'état  pathologique  dans  lequel  l'urine  (proba- 
blement sous  l'action  du  vibrion  urique)  devient  ammoniacale  dans  la 
vessie.  Elle  présente  tous  les  caractères  qu'elle  revêt  dans  tous  les  cas 
où  une  colonie  de  sarcine  s'établit  d'emblée  dans  la  vessie. 

L'urine  après  son  émission  ne  possède  qu'une  légère  tendance  à  la 
putréfaction  ordinaire  et  la  multiplication  des  organismes  microscopiques 
ne  paraît  pas  se  faire  au  froid. 

D'après  l'auteur,  cet  état  pathologique  peut  être  guéri  en  plusieurs 
jours,  même  après  plusieurs  années  d'existence,  par  l'emploi  du  sali- 
cylate  de  soude  administré  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Nous  four- 
nirons des  observations  à  l'appui.  {Congrès  intern,  de  Londres^  session 
de  1881.)  

Des  tumeurs  adénoïdes  du  voile  du  palais,  par  le  D'  Lœvenberg. — 
D'après  l'auteur,  la  suppression  de  la  respiration  nasale  et  le  nasonne- 
ment,  accompagnés  généralement  de  troubles  auriculaires,  forment  un 
ensemble  symptomatique  fréquent  dans  l'enfance  et  l'adolescence,  et  qui 
est  dû,  non  pas  à  une  aflection  nasale  ni  amygdalienne,  mais  à  l'existence 
dans  le  pharynx  nasal  de  tumeurs  composées,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  de  tissu  adénoïde. 

■ 

Chez  un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  cette  maladie,  la  gène 
respiratoire  entraîne  une  déformation  particulière  de  la  cage  thoracique. 

L'affection  atteint  toujours  la  tonsilla  pharyngea,  et  souvent  en  même 
temps  les  parois  latérales  du  pharynx. 

L'ablation  de  toutes  ces  tumeurs  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  pos- 
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sible  ;  on  se  bornera,  toutefois,  à  en  enlever  des  portions  suffisantes  pour 
rétablir  la  perméabilité  des  fosses  nasales  et  de  la  trompe  d'Eustache. 

Les  tumeurs  résultant  de  Thyperpldsie  de  la  tonsilla  pharyngea  peu- 
vent être  opérées  d'après  différents  procédés  ;  les  végétations  siégeant 
sur  les  parois  latérales  du  pharynx,  surtout  celles  qui  avoisinent  la  pavil- 
lon de  la  trompe  d'Eustache^  seront  extraites  à  l'aide  d'un  galvano-cau- 
tére  mince,  guidé  par  le  miroir  rhinoscopique.  {Congrès  international  de 
Londres,  session  de  1881.) 


TRAVAUX    A    CONSULTER 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  La  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  dés  abonnés  du 
Journal  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

W.  MuRRELL.  —  De  remploi  du  papier  nitré  dans  Fasthme,  Ce  mémoire  contient 
d'excellentes  indications  sur  la  valeur  thérapeutique  des  vapeurs  de  papier  nitré  et 
sur  les  procédés  de  préparation  de  ce  papier.  (Brilish  méd.  Journal,  juin  1881,  p.  918.) 

Grattan.  —  De  la  pilocarpine  comme  antidote  de  la  belladone,  L'auleur  rapporte  un 
cas  d'empoisonnement  par  la  b3lladonne  traité  avec  succès  par  quatre  injections 
6ÔUS  cutanées  contenant  chacune  1  milligramme  de  pilocarpine.  (The  Lancet,  juin 
1881,  p.  951.) 

KiNGZBTT.  —  De  la  valeur  de  Vhuile  oxydée  de  térébenthine  comme  antiseptique.  L'au- 
teur propose  comme  antiseptique  l'huile  de  térébenthine  dans  laquelle  il  fait  passer 
un  courant  d*air  pendant  un  certain  temps.  Les  expériences  de  l'auteur  ont  été  assez 
favorables,  et  nous  apprenons  que  le  professeur  Lister  fait  en  ce  moment  l'essai  de 
ce  nouvel  antiseptique.  Nous  feions  connaître  à  nos  lecteurs  les  résultats  aussitôt 
qu'ils  auront  été  publiés.  (The  Lancet,  juin  1881,  p.  971.) 

Langenbijgh.  —  De  remploi  des  antiseptiques  dans  la  lithotomie.  Ce  mémoire  contient 
des  indications  très  précises  sur  l'opération  de  la  lithotomie  sus-pubienne  et  sur  les 
précautions  antiseptiques  qu'il  convient  d'employer  pour  rendre  cette  opération 
moins  dangereuse.  (Archiv.  fur  Klin.  chir.,  Band  XXVI,  Heft  I.) 

Sbnator.  ^  Du  pneumothorax  et  de  Vempyème.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  rap« 
porte  un  certain  nombre  d'observations  qui  combattent  l'opinion  généralement 
admise  que  le  liquide  épanché  pendant  le  cours  du  pneumothorax  doit  être  néces- 
sairement purulent.  (Zeit.  fur  Klin.  med.,  Band  II,  S.  231.) 

MicKLE.  —  De  remploi  de  la  morphine  dans  la-  mélancolie.  L'auteur  insiste  sur  la 
valeur  de  cette  méthode  thérapeutique  déjà  préconisée  autrefois.  Le  bat  de  son 
mémoire  est  surtout  de  montrer  l'action  bienfaisante  de  la  morphine  à  petites  doses 
sur  le  pouls  et  la  température.  (The  Practitioner,  juin  1881,  p.  430.)  A.  L. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  6  septembre  1881.  —  Présidence  deM.  Legoubst. 

■ 

M.  le  D'  CoLSON  (de  Noyon)  rappelle  avoir  communiqué,  il  y  a  quarante 
BUS,  à  TAcadémie  un  mémoire  intitulé  :  Anévrysme  de  rorigine  de  l'artère 
carotide  gauche  ;  ligature  du  vaisseau  par  la  méthode  de  Brasdor  ;  hémor- 
rhagie,  perte  âeTœil  du  côté  opéré;  guérison.  M.  Golson  fait  connaître  à 
rAcadémie  que  cette  malade  est  venue  succomber  à  THôlel-Dieu  de  Noyon 
par  suite  du  développement  d*une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  et  de  la 
compression  de  Thémisphère  droit. 

—  M.  le  D**  Bbaufils  transmet  deux  observations  de  variole  traitées  par  le 
1er  seul.  Ayant  appris  que  M.  Du  Gastel  préconise  contre  la  variole  Topium  à 
hautes  doses  et  Téther  en  injections  hypodermiques,  ainsi  que  le  perchlorure 
de  fer,  comme  il  pense  que  le  fer  et  Topium  agissent  de  même  dans  la  variole 
et  qu'ils  sont  des  moyens  héroïques,  M.  Beaufils  soumet  ces  deux  observations 
à  TAcadémie. 

—  M.  MARROTTS.aunom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Hé- 
rard  et  Lasègue,  fait  uo  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Du  Gastel  con- 
cernant la  médication  éthérée  opiacée  dans  le  traitement  de  la  variole. 

Le  rapporteur  montre  un  certain  scepticisme  à  Tégard  de  refficacité  de  ce 
traitement  et  pense  qu'il  convient  d'attendre  des  faits  plus  nombreux  pour 
admettre  la  valeur  incontestable  de  la  médication  éthérée-opiacée. 

—  M.  DB  SiNBTY  lit  une  note  intitulée  :  Des  rapports  qui  existent  entre  la 
dysménorrhée  membraneuse  et  la  menstruation  normale,  se  résumant  dans 
Jes  termes  suivants  : 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  l'auteur  chez  un  grand  nombre 
de  femmes,  qu'à  l'état  physiologique  la  muqueuse  utérine  n'est  pas  éliminée 
sous  rinfluence  de  la  menstruation,  contrairement  à  ce  qu'on  enseigne  géné- 
ralement. 

—  M.  Boulet  communique  un  extrait  de  l'une  des  legons  qu'il  a  faites  au 
Muséum  sur  la  péripneumonie  contagieuse. 

Séance  du  13  septembre  1881. — Présidence  de  M.  Legouest. 

—  M.  BsRGERON  présente  un  travail  de  M.  Drouineau  sur  la  suette  miliaire. 

—  M.  MÉHu  fait  hommage  d'une  brochure  :  Etude  sur  les  liquides  extraits 
des  kystes  ovariques. 

—  M.  Lârrëy  présente  le  récent  volume  publié  par  l'Académie  des  sciences, 
arts  et  belles-lettres  de  Toulouse. 
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—  M.  Léon  Colin  présente,  au  nom  de  M.  Arnould,  un  volume  intitulé  : 
Nouveaux  éléments  d'hygiône.  L'auteur  donne  une  importance  considérable 
à  l'étude  du  sol,  considéré  comme  réservoir  des  éléments  miasmatiques  et 
comme  destructeur  des  matières  organiques. 

—  M.  Hervieux  lit  une  note  sur  la  réceptivité  dans  les  maladies  virulentes. 
Il  veut,  dit-il,  présenter  quelques  observations  qui  lui  ont  été  suggérées  par  la 
dernière  communication  de  M.  Bouley,' notamment  en  ce  qui  louche  la  con- 
tagion contractée,  au  moyen  de  la  cohabitation,  par  les  bêtes  ovines. 

Ce  travail  donne  lieu  à  d'intéressantes  observations  de  la  part  de  M.  Bouil- 
laud. 

—  M.  Smester  lit  une  note  consacrée  à  établir  expérimentalement,  au  moyen 
de  flacons  et  de  tubes  adaptés  aux  voies  respiratoires,  que  ni  l'expiration  ni 
Hnspiration  ne  peuvent  s'accomplir  simultanément  par  la  bouche  et  par  les 
narines. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  tête  du  fœtus,  au  point  de 
vue  obstétrical,  par  le  D'  Emmanuel  Labat,  ancien  interne  des  hôpitaux 
et  de  la  Maternité  de  Paris. 

M.  le  D'  Labat  a  divisé  sa  thèse  inaugurale  en  deux  parties  :  dans  la  pre- 
mière, il  étudie  la  déformation  pariétale  de  la  tête  du  fœtus,  dans  les  accou- 
chements par  le  sommet;  dans  la  seconde,  il  expose  les  recherches  qu'il  a 
faites  sur  la  réductibilité  de  la  tête  fœtale. 

La  tête  du  fœtus  fut  surtout  étudiée  par  les  anciens  accoucheurs,  au  point 
de  vue  de  l'anatomie  topographique  ;  ce  n'est  guère  que  depuis  une  vingtaine 
d'années  qu'on  l'a  éludiée  au  point  de  vue  des  déformations  qu'elle  subit  pen- 
dant Taccouchement  pour  s'accommoder  à  la  filière  pelvienne  à  travers  laquelle 
elle  est  obligée  de  passer.  Cette  étude  a  été  particulièrement  bien  faite  par 
Budin  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Budin  a  surtout  démontré  que  dans  les  accouchements  par  le  sommet  les 
diamètres  occipito-mentonnier  et  occipito-frontal  n'augmentent  pas,  mais  au 
contraire  diminuent,  et  que  l'augmentation  se  fait  aux  dépens  d'un  diamètre 
sus-occipito-menlonnier  auquel  il  a  donné  le  nom  de  diamètre  maximum. 
Mais  il  est  une  déformation  particulière  du  crâne,  signalée  par  Barncs  et  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  distorsion  latérale^  qui  a  été  peu  étudiée  jusqu'à 
ce  jour.  Voici  en  quoi  consiste  cette  déformation  :  si  on  examine,  sitôt  la  nais- 
sance, la  tête  d'un  enfant  à  terme  qui  s'était  présenté  par  le  sommet,  on  est 
frappé  des  deux  faits  suivants  ; 
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P  Les  deux  bosses  pariétales  ne  sont  pas  au  même  niveau,  soit  dans  le  sens 
antéro- postérieur,  soit  dans  le  sens  vertical. 

29  Une  des  régions  pariétales  paraît  aplatie  par  rapport  à  l'autre. 

Pour  expliquer  et  étudier  ces  faits  il  faut  résoudre  les  questions  suivantes  : 

Â.  Cette  déformation  est-elle  le  résultat  du  travail  de  TaccDuchement. 

B.  Quel  est  le  cAté  qui  s'aplatit,  quelle  est  la  bosse  pariétale  qui  se  déplace 
par  rapport  à  Tautre? 

G.  En  quel  point  du  canal  pelvi-génital,[et  pourquoi  cette  déformation  se 
.produit-elle? 

G  est  là  l'objet  de  la  première  partie  de  la  thèse  du  D'  Labat. 

A.  La  déformation  pariétale  est-elle  le  résultat  du  travail  de  Taccouchement? 
L'étude  de  tètes  de  fœtus  non  modifiées  par  le  travail,  pouvait  seule  permettre 

de  répondre.  Budin,  dans  sa  thèse,  donne  le  tracé  de  la  tête  d*un  enfant  ex- 
traite par  l'opération  césarienne,  la  tête  était  régulière  et  les  deux  bosses 
pariétales  au  même  niveau.  Chez  deux  autres  fœtus  extraits  par  Topération  de 
Porro,  la  tête  était  symétrique,  surtout  dans  Tun  des  cas  où  Topération  avait 
été  faite  sitôt  le  début  du  travail.  Gela  permet  de  dire  que  la  déformation  pa- 
riétale est  bien  le  résultat  de  Taccouchement,  c'est-à-dire  des  pressions  que  la 
tète  subit  dans  son  passage  à  travers  la  filière  pelvienne. 

B.  Quel  est  le  côté  qui  s'aplatit,  quelle  est  la  bosse  pariétale  qui  se  déplace 
par  rapport  à  l'autre? 

L'auteur  a  examiné,  immédiatement  après  Taccouchement,  21  enfants  nés 
spontanément  par  le  sommet  avec  des  positions  diiîércntes.  Il  a  mesuré  la  dis- 
tance qui  séparait  la  bosse  pariétale  de  la  racine  du  nez,  et  cela  plusieurs 
jours  de  suite.  Il  a  déplus  pris  graphiquement  la  circonférence  occipito-fron- 
tale  à  plusieurs  reprises.  Voici  le  résultat  :  La  déformation  pariétale  existe  le 
plus  souvent  dans  les  accouchements  spontanés  par  le  sommet,  qu'il  s'agisse 
de  positions  gauches  antérieures  ou  droites  postérieures.  Sur  21  cas  elle  n'a 
manqué  que  4  fois.  Cette  déformation  disparaît  au  bout  de  24  à  48  heures,  ce 
qui  proove  qu'elle  est  bien  due  aux  pressions  que  la  tête  subit  dans  son  pas- 
sage à  travers  le  canal  pelvi-irénital.  Elle  consiste  en  un  aplatissement  général 
de  la  région  pariétale  qui  pendant  le  travail  était  en  rapport  avec  la  paroi 
antérieure  du  bassin,  et  en  un  recul  de  la  bosse  pariétale  du  même  côté.  Cela 
ressort  nettement  de  la  comparaison  des  deux  tracés  pris  Tun  sitôt  la  nais- 
sance, l'autre  trois  jours  après. 

C.  En  quel  point  du  canol  pclvi-génital  et  pourquoi  la  déformation  pariétale 
se  produit-elle  ? 

Dohrn  prétend  que  c'est  le  pariétal  postérieur  qui  s'aplatit  et  cela  parce 
qu'il  supporte  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral  une  pression  bien  plus 
grande  que  celle  supportée  par  le  pariétal  antérieur  au  niveau  du  pubis.  La 
plupart  des  auteurs  avec  Duncan  admettent  que  La  tête  n'est  soumise  à 
aucune  pression  au  niveau  du  promontoire.  D'ailleurs  très  souvent  la  tèto 
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a  pénétré  dans  l'excavation,  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation  chez 
les  primipares,  dans  le  dernier  mois  ou  les  quinze  derniers  jours  chez  les 
multipares  ;  elle  s'y  est  développée  et  n'a  plus  eu  h  subir  la  moindre  pression 
de  la  part  de  l'angle  sacro- vertébral.  Cela  réfute  absolumenl  l'opinion  de 
Dohrn.  C'est  donc  au  niveau  du  détroit  inférieur  et  du  périnée  que  se  produit 
l'asymétrie  pariétale.  Budin  et  Duncan  ont  parfaitement  montré  Tinfluence 
des  parties  molles  sur  les  déformations  dont  la  lête  est  le  siège.  L'auteur 
pense  que  seul  le  mouvement  de  rotation  peut  expliquer  la  déformation  parié- 
tale. Il  résulte  du  mécanisme  par  lequel  la  rotation  de  la  tôle  se  produit,  tel 
que  Ta  exposé  M.  Tarnier  dans  son  Trailé  des  accouchements,  que  la  portion 
du  pariétal  située  en  avant  de  la  protubérance  de  cet  os  est  soumise  à  une  pression 
plus  énergique  que  la  portion  située  en  arrière.  C'est  cet  excès  de  pression  qui 
peut  être  évalué  à  plus  de  2  kilog.  qui  repousse  le  front  en  arrière  et  par  con- 
séquent force  l'occiput  à  tourner  en  avant.  C'est  cette  même  pression  en  excès 
qui  déplace  le  pariétal  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  le  fait  reculer  vers 
l'occiput.  Ce  n'est  pas  tout  :  cet  excès  de  pression  qui  s'exerce  en  avant  de  la 
bosse  pariétale  agit  avec  d'autant  plus  d'efficacité  que  cette  bosse  pariétale 
tend  à  se  mettre  dans  l'intervalle  laissé  par  les  branches  ischio-pubiennes  et 
que  la  région  pariéto-occipilale  s'y  place  bientôt  après  :  or,  à  ce  moment  la 
région  pariétale  antérieure  subit  de  la  part  de  la  paroi  antérieure  du  bassin 
une  pression  d'avant  en  arrière,  alors  que  la  région  pariéto-occipitale  n'est 
plus  qu'incomplètement  comprimée,  ce  qui  fait  encore  reculer  le  pariétal. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  le  D^  Labat  expose  ses  recherches  sur 
la  réductibilité  de  la  tête.  Il  passe  d'abord  en  revue  les  expériences  faites  par 
un  grand  nombre  d'accoucheurs  et  il  constate,  qu'à  part  celles  de  Budin,  qui 
ont  été  faites  dans  des  conditions  rigoureusement  déterminées,  mais  qui  sont 
trop  peu  nombreuses,  toutes  les  autres  méritent  de  graves  reproches.  L'auteur 
se  sert  de  l'appareil  suivant  pour  faire  ses  expériences.  Il  prend  un  forceps  de 
Levret  et  le  dispose  ainsi  :  Au  manche  de  la  branche  gauche  il  adapte  une 
planchette.  Le  crochet  du  manche  est  encastré  dans  le  bois  et  le  manche  lui- 
même  fixé  à  la  planche  à  l'aide  de  fils  de  fer.  Un  dynamomètre  est  fixé  par  un 
clou  à  la  planchette ,  au  manche  droit  est  fixé  une  anse  de  corde.  Toutes  les 
têtes  dont  il  s'est  servi  ont  été  plongées  dans  l'eau  à  30  et  35^"  pendant  une 
heure,  puis  pétries,  pour  leur  rendre  leur  forme  normale.  Voici  maintenant  le 
procédé  :  «  Une  fois  la  tête  saisie  selon  le  diamètre  que  nous  voulions  compri- 
mer, dit  M.  Labat,  nous  faisions  passer  dans  l'anse  de  corde  et  dans  le  dyna- 
momètre  une  bande  de  caoutchouc  et  nous  multipliions  les  tours  de  bande  en 
serrant  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  que  le  dynamomètre  marquât  le  chiffre 
auquel  nous  voulions  arriver.  Ce  chiffre  nous  donnait  bien  exactement  la  force 
avec  laquelle  les  manches  du  forceps  étaient  rapprochés  l'un  de  l'autre,  mais 
non  la  pression  exercée  par  les  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus.  Pour  connaître 
cette  dernière  il  suffirait  de  multiplier  le  chiffre  accusé  par  le  dynamomètre 
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par  la  distance  qui  séparait  Tarticulation  du  forceps  du  point  où  la  bande  de 
caoutchouc  exerçait  sa  traction  sur  les  manches.  Le  produit  obtenu  était  en- 
Huite  divisé  par  la  distance  qui  séparait  l'articulation  du  forceps  du  centre  de 
la  cuiller  qui  était  appliquée  sur  la  tète.  » 
Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

l^  Avec  des  pressions  continues  de  15  kilos,  prolongées  pendant  deux  heures, 
on  obtient  des  réductions  de  7  â  8  millimètres  sur  le  diamètre  bi-pariétal,  un 
peu  plus  fortes  sur  le  diamètre  occipilo-frontal.  Les  réductions  ne  sont  guère 
plus  considérables  lorsqu'on  prolonge  la  compression  pendant  un  temps  beau- 
coup plus  long. 

2*  Le  diamètre  bi-temporal  est  bien  plus  réductible  que  le  diamètre  bi-pa- 
riétal. Les  diamètres  transverses  de  la  tête  sont  de  plus  en  plus  réductibles  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  selon  une  ligne  droite  des  bosses  pariétales  pour  se 
rapprocher  de  la  naissance  des  sutures  fronto-pariétales. 

3®  Les  pressions  limitées  sont  plus  efficaces  que  les  pressions  larges  pour 
produire  des  réductions  sur  le  diamètre  pariétal.  Sous  la  pression  limitée,  la 
réduction  se  fait  surtout  par  déformation  ou  enfoncement;  sous  la  pression 
large,  elle  se  fait  surtout  par  chevattchement.  Les  réductions  sont  plus  consi* 
dérables  lorsque  les  pressions  limitées  ne  se  correspondent  pas  sur  la  tête  du 
fœtus,  c'est-à-dire  ne  s'exercent  pas  aux  extrémités  du  même  diamètre. 

4**  Lorsque  à  l'aide  du  forceps  on  exerce  sur  le  diamètre  bi-pariétal  une 
compression  de  15  kilos,  la  perforation  préalable  de  la  voûte  du  crâne  au  ni- 
veau de  la  suture  sagittale  ne  favorise  pas  beaucoup  la  réduction.  Cette  perfo- 
ration favorise  au  contraire  la  réduction  si  on  exerce  sur  le  diamètre  bi-pariétal 
une  compression  limitée. 

5®  Le  diamètre  bi-pariétal  perd  presque  complètement  sa  réductibilité  lors- 
que la  tête  est  serrée  du  front  à  l'occiput. 

6»  Lorsqu'on  ne  comprime  qu'un  seul  diamètre  de  la  tête,  l'augmentation 
compensatrice,  se  disséminant  sur  tous  les  autres,  est  peu  sensible  sur  chacun 
d'eux;  mais  si  on  comprime  en  même  temps  les  diamètres  transverses  et  an- 
>éro-postérieurs,  les  diamètres  verticaux  subissant  seuls  l'augmentation  com- 
pensatrice s'allongent  notablement. 

La  thèse  que  nous  venons  de  résumer  est  excellente  de  tous  points.  M.  Labat 
a  nettement  montré  que  la  tête  ne  se  déforme  pas  seulement  suivant  ses  grands 
diamètres,  mais  aussi  suivant  le  diamètre  bi-pariétal;  que  cette  déformation 
pariétale  est  presque  constante  chez  les  primipares  chez  lesquelles  le  travail 
n'est  pas  trop  rapide,  et  qu'elle  se  fait  au  détroit  inférieur  et  non  au  niveau  du 
promontoire.  Enfin  ses  expériences  faites  avec  un  soin  rigoureux  et  une  très 
bonne  méthode  ont  donné  des  résultats  qui  seront  utilement  consultés,  comme 
ledit  Tauteur,  soit  lorsqu'on  voudra  créer  de  nouveaux  instruments  destinés  ' 
î  réduire  la  tête  du  fœtus,  soit  lorsqu'on  voudra  résoudre  l'importante  question 
le  l'emploi  du  forceps  ou  de  la  version  dans  les  rétrécissements  ordinaires  du 
bassin.  Ad.  Ouvibb. 
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FORMULAIRE 


Les  médicaments  employés  bn  injections  hypodermiques  et 

leurs   doses  les  plus  usuelles. 

(Extrait  du  SiècU  Médical,  25  juillet  1881.) 

Parmi  les  seringues  en  usage  pour  les  injections  hypodermiques,  on  doit 
préférer  celles  qui  ont  une  capacité  de  un  gramme  et  sont  divisées  en  dix  par- 
ties égales.  Chaque  division  correspond  ainsi  à  un  décigramme  de  liquide. 
Si  on  prend  comme  dissolvant  de  chaque  médicament  la  petite  quantité  de 
10  grammes,  chaque  division  correspondra  à  10  centigr.  de  liquide,  c'est-à- 
dire,  à  la  lOO*"  partie  de  la  substance,  tandis  que  tout  le  contenu  de  la  seringue 
en  contiendra  la  10®  partie. 

Acide  phénique,  0,10;  eau  distillée  10,0;  la  moitié  ou  la  totalité  d'une  plein* 
seringue  en  une  fois  ;  de  cette  façon  on  injectera  0  gr.  0,006  à  0,01  d'acide 
phénique. 

Aconitine^  0,01;  eau  distillée  10,0  ;  de  2  à  5  divisions  de  la  seringue  à  chaque 
fois  =  0,002  à  0,005  d'aconitine. 

Apomorphine  (chlorhydrate  d'),  0,10;  eau  distillée,  10  gr.;  8  à  7  dixièmes  de 
seringue  =  de  0,003  à  0,007  (vomitif). 

Atropine  (sulfate  d'),  0,10;  eau  distillée  10  ;  1  à  2  dixièmes  de  seringue»  de 
0,001  à  0,002  d'atropine. 

Calomelas,  0,30  ;  eau  distillée  et  glycérine  ana,  5,9;  la  moitié  d'une  seringue 
à  chaque  fois  «0,005  à  0,008decalomela8. 

Camphre^  0,50  ;  huile  d'amande  douce,  10  ;  une  demi-seringue  ss=  de  0|005à 
0|10  de  camphre. 

Quinine  (sulfate,  bromhydrate  ou  chlorhydrate  de),  1,0;  acide  chlorhydrique 
dilué,  5  gouttes  ;  eau  distillée  ou  éther  sulfurique,  10  ;  de  3  à  10  dixièmes  de  se- 
ringue =  de  0,03  à  0,10  de  quinine. 

Chloralydrate,  2,0  ;  eau  distillée,  5,0  ;  de  une  à  4  doses  à  chaque  fois,  soit,  de 
0,4  à  1  gr.  6  de chloralhydrate  dans  diverses  parties  du  corps;  il  se  produit 
de  petits  abcès. 

Caféine^  pure  0,5;  eau  distillée  et  alcool  dilué  ana,  5  gr.;  de  2  dixièmes  à  une 
pleine  seringue  =  de  0,01  à  0,05  de  caféine. 

Conicine,  0,04  ;  eau  distillée  et  alcool  dilué  ana,  5  gr.;  de  1/4  à  une  pleine  se* 
ringue  =  de  0,001  à  0,004. 

Curare^  0,1  ;  eau  distillée,  5  gr.;  une  goutte  d'acide  chlorhydrique  ;  de  1  à  0 
dixièmes  de  seringue  =  de  0,002  à  0,006  de  curare. 

Digitaline^  0,05  ;  eau  distillée  et  alcool  dilué  ana,  5  gr.  ;  de  1  à  5  dixièmes  de 
seringue  =•  de  0,0005  à  0,001  de  digitaline* 

&m^^ùi«  pure,  0,1;  eau  distillée  10  gr.;  un  dixième  de  seringue,  c'est-à-dini 
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0,001  d'émétine,  à  répéter  toutes  les  cinq  minutes  jusqu'à  effet  (petits 
abcès). 

lodure  de  poUuaium^  3,0  ;  eau  distillée  10,0  ;  de  1/2  à  une  seringue  entière  ^ 
dd0,16à0,20d'iodure. 

jr«i7>AtM (chlorhydrate  de),  0,20;  eau  distillée  10;  de  3, 5,  7  dixièmes  à  une 
pleine  seringue,  c'est-à-dire,  de  0,003,  0,005,  0,007  à  0,02 de  morphine. 

Narcétne  (chlorhydrate  de),  0,20;  eau  distillée,  10;  de  3,  5,  7  dixièmes  à  une 
pleine  seringue  =  de  0,003, 0,01,  0,014  à  0,02  de  narcéine. 

Nicotine^  0,04;  eau  distillée  10  gr.  ;  un  quart  de  seringue  à  chaque  fois  a 
0,001  de  nicotine. 

Ptloearpine  (chlorhydrate  de),  0,20  ;  eau  distillée,  10  ;  une  demi-seringue, 
soit^0,01  de  pilocarpine. 

Seigle  ergoté(  extrait  aqueux  de),  1,0;  eau  distillée  et  glycérine  pure,  10,0;  de 
1/4, 1/2  à  une  pleine  seringue  =s  0,026, 10  gr.  à  0,10  de  substance  active.  £r- 
goiine^  0,50;  eau  distillée. 

Solution  arsenicale  deFotvler,  de  2  à  3  gouttes  par  jour. 

Strychnine  (nitrate  de),  0,10;  eau  distillée,  10,0;  de2  à  6  dixièmes  de  seringue 
=:  0,002  à  0,006  de  strychnine. 

Sublimé  corrosifs  0,10;  eau  distillée,  10;  de  1/2  à  une  pleine  seringues» 
0,005  à0,01  de  sublimé. 

Teinture  de  chanvre  itidien^  eau  distillée  aaa,  5  gr.,  de  3  à  6  gouttes  chaque 
oi  8  (petits  abcès), 

Teimtured^iode,  de  2  et  7  dixièmes  à  une  pleine  seringue. 

Teinture  d'opium,  de  5  à  15  gouttes  (petits  abcès). 

Yérairiîiej  0,08;  eau  distillée  et  alcool  dilué  ana,  5  gr.  ;  de  1  à  3  dixièmes  de 
seringue  »  de  0,001  à  0,003  de  vératrine. 


VARIÉTÉS 


Bières  salycilées.  —  Par  une  eirculaire  en  date  du  3  août  1881,  le  ministre  de 
'agriculture  et  du  commerce-  vient  de  décider  c  qu^un  sursis  est  accordé  jusqu'au 
1er  septembre  prochain  pour  Técoulement  des  bières  dans  la  fabrication  desquelles  on 
aurait  employé  Tacide  sdlycilique.  » 

Cette  tolérance  cessera  après  1^  délai  indiqué  et  les  fabricants  de  bière  devront  se 
conformer  à  Finterdiction  prononcée  par  la  circulaire  du  7  février  dernier  contre 
remploi  de  Tacide  salyciliquo'  et  de  ses  dérivés  pour  toutes  les  substances  alimen-* 
taires. 

Se  llnilaence  des  professions  sur  la  durée  de  la  vie.  —  L'avant-dernier  numéro 
des  ÀnnaUs  ds  déinographie^  n^  14,  Contient  un  intéressant  travail  sur  les  recherches 
•tattstiques  entreprises  depuis  quelques  années  pour  déterminer  rinfluence  des  pro- 
inssians  sur  la  durée  de  la  vie,  à  roocasioa  d*une  étude  publiée  sur  ce  sujet  par  le 
des  assurances.  On  sait,  en  effet,  que  les  compagnies  d'assurances  i^efforcent 
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aujourd'hui  de  poursuivre  leurs  investigations  sur  la  qualité  de  leurs  assurés  avec 
toute  la  précision  et  toute  Pardeur  qu'elles  attachent  à  la  garantie  et  à  l'élévation  de 
leurs  intérêts.  La  science  y  trouvera  tout  au  moins  quelques  indications  dont  elle 
pourra  faire  son  profit  pour  la  prophylaxie  des  professions,  principalement  en  faveur 
des  états  industriels  s'exerçant  dans  des  milieux  insalubres  ou  faisant  usage  de 
matières  premières  plus  ou  moins  toxiques. 

C^est  ainsi  qu*à  Taide  de  calculs  basés  sur  les  observations  recueillies  par  plusieurs 
sociétés  mutuelles  et  qui  forment  un  ensemble  de  1,147,243  années  de  vie,  M.  Neisen 
fils,  de  Londres,  a  pu  dresser  le  tableau  suivant  : 

Mortalité  moyenne  des  mineurs  de  T&ge 
Nature  du  minerai  extrait  de  25  à  65  ans  poar  100  vivants. 

Fer 4,80 

Houille 1,82 

Etain 1,99 

Plomb 2,50 

Cuivre 3,17 

Ces  différences  notables  se  retrouvent  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  usines  où  se 
travaillent  les  mêmes.métaux  ;  ainsi,  diaprés  M.  Neisen,  dans  la  sidérurgie,  la  mor- 
talité moyenne  de  25  à  65  ans  varie,  selon  la  nature  du  travail,  entre  1,39  et  1,80  « 
dans  les  usines  àétain,  entre  1,61  et  1,99;  dans  les  usines  à  cuivre,  entre  ),13  et  2,17; 
dans  les  usines  à  plomb,  entre  2,30  et  2,50. 

Quelles  que  soient  les  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  Tinnocuité  relative  du 
métal  fer  et  la  forte  nocuité  des  autres  métaux,  que  démontrent  si  complètement  les 
chiffres  qui  précèdent,  quelque  complc^xes  que  soient  les  con:ditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  ces  industries  s'exercent,  de  semblables  études  statistiques  ne  sau* 
raient  être  indifférentes. 

A  cette  occasion,  les  Annales  de  démographie  analysent  les  résultats  d^un  certain 
nombre  de  recherches  du  même  genre  dues  à  Bertillon,  W.  Farr,  Gasper,  Popper,  etc.» 
sur  les  professions  les  plus  diverses.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  cette  analyse, 
mais  nous  voulons  encore  reproduire  le  tableau  suivant,  dressé  récemment  par  Tune 
des  plus  importantes  compagnies  d'assurances  sur  la  vie  en  Ecosse,  en  prenant  les 
âges  de  45  à  55  ans,  qui  représentent  la  période  moyenne  de  la  vie  : 

Professions.  Décès  pour  1.000  vivants. 

Cultivateurs 12 

Cordonniers  et  tisserands 15 

Epiciers •      16 

Serruriers  et  charpentiers IT 

Ouvriers  mineurs •      20 

Boulangers • 21 

Bouchers 23 

Débitants  de  spiritueux 28 

(Revue  d^hygiène,  août  1881.) 

Inaugnratioii  du  monument  èleTé  à  M.  Lanssedat.  —  Le  mercredi  7  septembre,  a 
eu  lieu  en  présence  d'une  nombreuse  assistance,  composée  d*hommes  politiques,  de 
médecins  et  d*amis,  Tinauguration  du  monument  élevé  par  souscription  sur  la  tombe 
de  M.  le  docteur  Louis  Laussedat,  décédé  au  mois  de  juillet  1878  • 
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M.  le  docteur  V.  Corail,  député  et  président  du  conseil  général  de  TAllier,  a  élo- 
quemment  retracé  les  diverses  phases  de  la  vie  politique  de  notre  regretté  confrère  ; 
M.  le  docteur  Feignaux,  au  nom  des  médecins  belges  et  du  comité  de  rédaction  de 
VArt  médical  (de  Bruxelles),  a  rappelé  avec  un  grand  bonheur  d'expression  tous  les 
souvenirs  laissés  en  Belgique  par  celui  qui,  obligé  de  venir  y  trouver  un  asile  et  de 
subir  les  exigences  de  l'autorisation  d'y  exercer  la  médecine,  acquit  bientôt  une  tella 
situation,  qu'il  devînt  membre   de  l'Académie  de  médecine  de  ce  pays. 

L'abus  de l'éther.  —  Quelle  singulière  manie,  respirer  à  tout  moment  de  l'éther! 

Quel  plaisir  peut-on  trouver  à  cette  inhalation?  M.  Paul  Desbassyns  de  Richement 
pourrait  seul  nous  répondre,  et  nous  sommes  certain  qu'il  lui  serait  de  toute  impos- 
sibilité de  justifier,  d'expliquer  môme  un  pareil  goût. 

Malheureusement,  cette  sorte  de  folie  s'est  emparée  de  ce  jeune  homme,  et  l'absorp. 
lion  fréquente  de  l'éther  l'a  plongé,  mai^ites  fois,  dans  des  accès  de  violence  et  de 
fureur,  suivis  d'un  état  inquiétant  de  prostration.  Les  parents  se  sont  adressés  aux 
tribunaux  pour  le  faire  interdire. 

Après  la  plaidoirie  de  M^  Emile  Salle  et  Doumerc,  ce  dernier  pour  le  jeune  homme, 
et  après  les  conclusions  de  M.  Quesnay  de  Beaurepaire,  la  première  chambre  du  tri- 
bunal civil  de  la  Seine  a  rendu  le  jugement  suivant  dont  nous  donnons  le  texte,  car  il 
est  remarquable  par  les  termes  dans  lesquels  il  est  rédigé  : 

c  Le  tribunal, 

Attendu  qu'aux  termes  de  l'article  489  du  Code  civil,  le  majeur  qui  est  dans  un  état 
habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  môme  lorsque  cet 
état  présente  des  intervalles  lucides; 

Attendu  quMl  résulte  des  documents  de  la  cause  que  Paul  de  Richement  est  dominé 
par  une  passion  invincible  pour  les  inhalations  élhérées  ;  que  l'abus  de  ces  inhala- 
tions le  pousse  à  des  actes  violents  ou  honteux,  funestes  pour  sa  dignité  per- 
sonnelle ; 

Attendu  que  siTefTet  de  cet  abus  n'est  pas  constant,  la  cause  en  est  persistante  ; 
que  plus  l'intelligence  du  défendeur  est  nette  dans  les  intervalles  des  ingestions,  plus 
se  révèle  le  caractère  irrésistible  de  l'entratnement  qu'il  subit; 

Qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  ce  caractère,  les  rechutes  incessantes  de  Paul  de 
Riehemoiit  et  l'impuissance  de  sa  raison  à  l'en  défendre;  que  cette  impuissance  con- 
stitue l'imbécillité  habituelle  qui,selon  la  disposition  de  l'article  489,  donne  lieu  à  l'in- 
terdiction ;  qu'une  faiblessse  morale  incurable,  alors  môme  qu'elle  n'affecterait  pas 
l'intelligence  d'une  façon  constante  et  dans  tous  ses  modes  d'exercice,  doit  appeler 
au  profit  de  la  personne  qu'elle  affecte  la  protection  organisée  par  le  chapitre  ?,  titre  XI 
du  Code  civil.  Par  ces  motifs,  déclare  Paul  de  Richemont  interdit  de  l'administra- 
tion de  sa  personne  et  de  ses  biens,  et  le  condamne  aux  dépens.  » 

Ajoutons  que  M.  de  Richemont  est  en  ce  moment  à  l'asile  de  Gharenton,  en  traite- 
ment dans  le  service  de  M.  Christian. 

Le  cœur  du  roi  Soleil.  —  D'après  M*  Labouchère,  le  cœur  du  roi  Louis  XIV  serait 
en  Angleterre^  à  Westminster-Abbaye. 

Voici  comment  : 

Le  cœur  du  jononarque,  ayant  été  transporté  en  Angleterre,  fut  montré  au  feu  doc« 
teur  Buckland.  L'organe  royal  avait  l'aspect  vulgaire  d'un  petit  morceau  de  cuir 
desséché. 
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Le  professeur  Texamina  attentivement,  le  flaira,  puis  même  la  mit  entre  ses  dents, 
et  enfin  ^hortexco  referens)  iL..  l'avala! 

Malgré  cet  (^ponvanlable  sacrilège,  les  rester  du  docteur  Bukland  reposent  à  Tab- 
baye  de  Westminster  et,  par  conséquent,  le  cœur  de  Louis  XFV  y  est  aussi. 

Statistique.  —  Voici  les  chifTres  statistiques  officiels  des  naissances  et  décès  des 
principales  villes  de  France  et  de  l'étranger  pendant  les  périodes  suivantes  : 

Naissances.  Décos. 

Paris,  du  19  au  25  août 4.136  995 

Lyon,  du  7  au  18  août 152  208 

Marseille,  Juillet 854  1.009 

Berlin,  du  24  au  30  juillet/. 843  967 

Bruxelles,  du  7  au  13  août 254  202 

Copenhague,  du  10  au  16  août 184  92 

Genève,  du  7  au  13  août 21  2 

Londres,  du  7  au  13  août 2.477  1.578 

New- York,  du  2  au  9  juillet 384  1.144 

Ophthalmologie.  Prix  Middlemore.  —  M.  Richard  Middlemore,'  de  Birmingham, 
vient  de  fonder  un  prix  de  1,250  fr.,  qui  sera  distribué  tous  les  trois  ans  au  meilleur 
travail  sur  les  progrès  de  l'ophthalmologie. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  en  anglais,  ou  accompagnés  d'une  traduction 
anglaise,  à  M.  Powkes,  secrétaire  de  l'Association  médicale  britannique,  16,  Strand, 
à  Londres,  avant  le  1®'  mai  1882.  Les  auteurs  ne  doivent  pas  être  connus. 

VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  to«|B  de*" 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  h  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessairOfi* 

Enre-et-Loir.   —  La  commune  de  la  Ferté-Villenduil  (arrondiesemeiit  de  Ch^teauduQi 

cantoD  de  Cloyes)  demande  un  médecin .  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneml. 

ON  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  $5  à  35  ans,  pour  accompagner  une  personne  dani 
ses  voyages  ;  frais  de  route  et  d'hôteU  payés  ;  plus  4,000  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris* 

CAte-d'Or.  —  La  commune  de  Beire-le  Châtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  ai) 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  6t 
les  communes  voisines  sont  disposées  &  assurer  une  somma  fixe. 

Enre.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  l^,Q0OfirMiÇ| 
S^adresser  &  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  &  Paris). 

Aisne  (Vendeuil).  -^  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 

»-  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S^adreieer  pour  1m 
renseignements  à  M.  le  D»  Lapra,  avenue  des  Ternes,  S,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  OBfl 
heure  à  deux, 

Calvacios.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  iutertectioQ  daa  troîl 

lignes  de  chemin  de  fer  de   Caen  &  Vire   et  &  Saint-LÔ  (1,370  habitants).— S'adresser  à 
AT.  Travers,  pharmacien  j^  Saint-Martin-des-Besaces. 

Seine-et-HaFne.  —  On  demande  un  médecin  à  Fublainea.  commune  de  &00  hahitanta,  k 

4  kilomètres  de  Meaux  et  placée  au  centre  de  plueieurs  villages  formant  une  population  de 

5  à  6,000  habitants.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Leblond,  9,  rue  de  Mulhouse. 

— ^■—  Il  ■    Il       ■    ■■         I.    ■  I        ■-■■■■■       I  ■  H| 

Le  Gérant  :  Ç'  A.  Lutaud. 
Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Datt,  Suc%Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  X*  M'-le-Priaei^  M« 


i^  Année.  N^  12.  24  Septembre  4881. 
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REVUE  GÉNÉRALE  DE  LR  PRESSE  MÉOICILE  FRANÇAISE  ET  (TRANfiÈRE 


BULLETIN 


LA  MOBT  DU  PRÉSIDENT  DES  ÉTATS-UNIS.   —  AUTOPSIE. 

Le  monde  scientifique  a  suivi  avec  le  plus  grand  inlêrêt  les  cruelles 
péripéties  de  la  maladie  occasionnée  par  la  balle  de  l'assassin  Guiteau. 
Noua  avons  déjà  étudié  dans  uo  précédent  article  (13  juillet  1881)  les 
caractères  de  la  blessure  et  le  pronostic  que  portaient  alors  les  médecins 
dft  rUlustre  malade.  On  espérait  alors  que  la  robuste  constitution  du 
Président,  les  soins  éclairés  qui  ^entouraient,  la  force  morale  dont  il  a 
donné  tant  de  preuves,  finiraient  par  triompher  du  mal  ;  mais  Tautopsie 
pratiquée  dans  lajouriiée  d'hier  et  dont  nous  allons  faire  connaître  le 
résultat,  a  démontré  que  )^  lésions  dont  le  Président  a  été  victime  étaient 
naalheureusement  au-dessus  d^  ressources  de  Tart. 

Le  président  Garfield  asucconotbé  lundi,  à  U  heures  moins  10  mi- 
nutes du  soir,  date  qui  correspond  au  mardi  3  heures  du  matin,  en  tenant 
compte  des  différences  entre  l'heure  de  Washington  et  celle  de  Paris. 
Quoiqu  ayant  présenté  à  difierentes  reprises  des   symptômes  plus  ou 

FEUILLETON 


DES  TUYAUX  DE  PLOMB  EMPLOYÉS  DANS  LA  DISTRIBUTION  DES  EAUX. 

Par  le  D'  F*  Hibbiab  db  Mendonqa,  de  Rio-de-Janeiro. 

Quand  on  discute  une  question  si  importante  que  celle  de  la  canalisation  des 
eaux  avec  des  tuyaux  de  plomb,  quiconque  se  donne  à  l'étude  des  sciences  n'a  pas 
la  liberté  de  s'abstenir  de  la  connaître;  médecin,  et  trouvant  toujours  quelque 
plaisir  dans  l'étude  des  sciences  physiques  et  naturelles,  j'avais  plusieurs  motifs  pour 
penser  à  la  question  et  pour  Tétudler. 

Tout  ce  qui  suit  ne  m'appartient  pas  exclusivement  :  ce  sont  des  travaux  pratiques, 
des  études  et  des  discussions  faites  en  compagnie  d*un  ami,  M.  le  D'  F.  Soares 
de  Andréa,  k  oui  ces  conclusions  appartiennent  autant  ^n'à  moi-même. 
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moins  graves  de  septicémie,  les  médecins  conservaient  encore  quelque 
espoir  et  rien  ne  faisait  prévoir  une  fin  subite.  Le  D*"  Bliss  s'était  retiré 
en  annonçant  que  le  malade  pouvait  compter  sur  une  nuit  tranquille. 
Vers  iO  heures  M.  Garfield  s'éveilla  et  se  plaignit  tout  à  coup  d'une  vive 
douleur  en  portant  la  main  au  cœur.  Il  s'affaissa  en  prononçant  ces  deux 
mots  :  it  hurts  (cela  me  blesse),  puis  il  tomba  dans  le  coma  final. 

L'autopsie,  pratiquée  le  21  septembre  en  présence  de  tous  les  médecins 
et  chirurgiens  qui  avaient  soigné  l'illustre  malade,  fournit  les  renseigne- 
ments  suivants  : 

La  balle,  après  avoir  fracturé  la  onzième  côte  du  côté  droit,  s'est  diri- 
gée sur  le  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire,  qu'elle  brisa  en  partie 
en  produisant  des  esquilles  qui  se  répandirent  dans  les  tissus  voisins. 
Elle  alla  ensuite  se  loger  au-dessous  du  pancréas,  à  environ  S  centi- 
mètres à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière  du  péritoine  et  devint 
complètement  enkystée. 

La  cause  immédiate  de  la  mort  est  une  hémorrhagie  produite  par  la 
rupture  d'une  artère  mésentérique  dans  le  trajet  de  la  balle.  Le  sang 
avait  pénétré  dans  le  péritoine  et  un  demi-litre  de  ce  liquide  s'est  épan- 
ché dans  la  cavité.  C'est  à  ce  rapide  épanchement  qu'on  attribue  la  vive 
douleur  accusée  par  le  Président  au  moment  de  sa  mort. 

■ 

Un  immense  abcès,  dont  la  cavité  présentait  15  centimètres  de  lon- 
gueur sur  10  de  large,  existait  dans  le  voisinage  de  la  vésicule  biliaire 
entre  le  côlon  transverse  et  le  foie,  auquel  il  adhérait  fortement.  La 
substance  hépatique  n'était  cependant  pas  atteinte  et  il  n'existait  aucune 
communication  entre  le  foie  et  la  cavité  de  l'abcès.  Un  long  trajet  sup- 


Quand,  dans  la  discussion  d'un  sujet  comme  celui  dont  il  s'agit,  s* engagent  de3 

avants  dont  la  probité  ne  peut  pas  être  mise  en  doute,  et  qui  cependant  rapportent 

des  expériences  personnelles  qui  se  contredisent,  un  esprit  sérieux  hésite  longtemps 

avant  de  trouver  le  motif  de  ces  contradictions  dans  les  diverses  circonstances  dans 

lesquelles  ont  été  faites  les  expériences. 

C'est  ce  qui  m'est  arrivé,  jusqu'à  ce  que  la  lecture  d'un  article  très  intéressant  de 
M.  le  V.  de  Prados,  dans  le/orna^  do  Commercio,  vînt  éveiller  mon  attention,  en  m'obli- 
geant  à  répéter  les  expériences  y  rapportées.  —  J*en  cite  quelques-unes  : 

Une  certaine  quantité  d'eau  séléniteuse  est  mise  dans  une  assiette  de  porcelaine, 
on  y  plonge  des  petits  morceaux  de  plomb;  au  bout  de  huit  jours,  l'eau  contient  une 
quantité  notable  d'oxyde  et  de  sels  de  plomb. 

La  même  quantité  d'eau,  de  même  nature,  est  enfermée  dans  un  tuyau  de  plomb, 
et  celui-ci  est  à  demi  enterré;  au  bout  du  même  espace  de  temps,  on  y  remarque  du 
sel  de  plomb,  mais  en  quantité  beaucoup  moins  appréciable  que  dans  l'expérience 
précédente 
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purant  s'étendait  de  Tabcès  à  la  plaie  extérieure,  passant  à  travers  les 
muscles  lombaires  et  dans  le  voisinage  du  rein  gauche.  Ce  trajet 
est  attribué  au  passage  du  pus,  qui  ^s'était  frayé  un  chemin  et  non  au 
passage  de  la  balle  elle-même. 

L'examen  des  organes  thoraciques  démontra  l'existence  d'une  bron- 
c^jo-pneumonie  occupant  la  base  des  deux  poumons.  Il  n'y  avait  pas 
d'abcès  dans  les  poumons,  ni  caillots  dans  le  cœur.  Le  foie  était  un  peu 
gros  et  légèrement  hypertrophié,  mais  ne  présentait  pas  d'abcès.  On 
trouva  cependant  à  la  surface  du  rein  gauche  un  petit  abcès  métasta- 
tique. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  nous  parviennent  sur  l'autopsie  du 
général  Garfield.  Ils  ont  été  transmis  à  Londres  par  voie  télégraphique, 
d'où  notre  correspondant  nous  les  a  fait  immédiatement  parvenir.  Quoi- 
que très  incomplets,  ces  renseignements  nous  paraissent  très  concluants 
et  permettent  d'affirmer  que  le  Président  est  mort  à  la  suite  d'accidents 
septicémiques  causés  parla  balle  de  l'assassin,  et  que  l'hémorrhagie sur- 
venue dans  la  cavité  péritonéale  a  été  la  cause  de  sa  fln  subite. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  note  sans  nous  associer  à  la  perte 
que  vient  de  faire  la  grande  nation  amie  de  la  France.  C'est  avec  le  plus 
vif  intérêt  que  nous  avons  suivi  les  péripéties  de  la  maladie  depuis  son 
flébut  et  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d'un  sentiment  d'admiration 
pour  le  courage  et  la  force  d'âme  avec  laquelle  la  victime  a  supporté  cette 
longue  et  cruelle  épreuve.  •    A.  L. 


La  même  quantité  d'eau,  de  même  nature,  est  enfermée  dans  un  tuyau  de  plomb 
entièrement  enterré;  au  bout  du  même  temps,  on  n'y  trouve  pas  de  sel  de  plomb. 

C'est  sur  cette  dernière  expérience  que  se  fondent  Berzelius,  Wurtz,  Regnault, 
Pelouze,  Fremy,  Naquet,  etc.,  pour  soutenir  que  les  eaux  séléniteuses  n'agissent  pas 
sur  le  plomb. 

En  réfléchissant  sur  ces  faits,  j'ai  été  amené  à  procéder  aux  expériences  suivantes, 
que  je  rapporte  dans  l'ordre  suivant  lequel  je  les  ai  faites,  avec  les  résultats  do 
cbacune  d'elles  : 

A, —  Une  plaque  de  plomb,  avec  des  surfaces  brillantes,  suspendue  par  un  fil  végé- 
tal, eât  entièrement  plongée  dans  de  l'eau  potable  contenue  dans  un  vase  de  verre,  et 
à  laquelle  j'ai  ajouté  du  sulfate  et  du  carbonate  de  cbaux  ;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  les  surfaces  de  la  plaque  avaient  perdu  leur  éclat,  et,  après  avoir  été  dessé- 
chées à  l'air,  elles  restèrent  couvertes  d'une  couche  mince  de  poussière  blanche. 

B, —  Les  conditions  de  l'expérience  suivante  sont  les  mêmes  que  colles  de  la  pré- 
cédente; le  fil  végétal  est  remplacé  par  un  fil  métallique  qui  communique  avec  une 
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REVUE  CRITIQUE 


DU  TRAITEMENT  DES  DÉVIATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  SAYRE  (!)• 

11  y  a  environ  dix  ans  qu'un  chirurgien  américain  distingné,  M.  Sayre, 
a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  de  traitement  pour  les  courbures 
rachitiques  de  la  colonne  vertébrale.  # 

Depuis  cette  époque,  notre  confrère  américain  a  non  seulement 
publié  de  nombreux  mémoires  sur  cette  importante  question,  mais  il  est 
venu  lui-môme  en  Europe  à  différentes  reprises  pour  démontrer  la  valeur 
de  cette  méthode  thérapeutique.  Grâce  à  son  zèle,  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  est  entré  dans  une  phase  absolument 
nouvelle  et  la  pratique  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens  européens  est 
venue  confirmer  la  valeur  de  la  méthode  américaine. 

Danâ  un  important  mémoire  présenté  au  Congrès  de  Londres,  M.  Gol- 

(1)  Cette  revue  contient  la  substance  de  quatre  mémoires  présentés  au  Congrès  de 
Londres  : 

\^  TraUenient  des  déviations  de  la  colonne  vertéfn^alê  a\)ec  HférentiB  spéciale  à  la  mi* 
thode  d*  Safre,  par  le  D^*  Golding  Bird. 

2^  Iraitement  des  déviatio?is  du  rachis  par  la  méthode  de  Sayre^  par  le  D'  Henri 
Balzer. 

3o  Les  bossus  et  la  méthode  de  Sayre,  par  le  D^  Gunha  Ëellem,  de  Lisbonne. 

40  De  quelques  abus  de  Vemploi  des  corsets  pour  le  traitement  des  maladies  de  l'épine 
dorsale^  par  le  D^  Walter  Pye. 


plaque  de  zinc  enfouie  dans  le  sol  humide;  un  autre  ûl  métallique  est  plongé  dans  le 
liquide  et  fixé  au  sol  à  Taide  d*une  barre  de  fer  ;  au  bout  du  même  temps  (vingt- 
quatre  heures),  les  surfaces  de  la  plaque  de  plomb  conservaient  leur  éclat  primitif,  at, 
après  avoir  été  desséchées,  elles  ne  restèrent  pas  couvertes  de  la  poussière  blanche. 

C. —  Une  plaque  de  plomb,  avec  les  surfaces  déjà  oxydées,  est  placée  dans  lea 
mêmes  conditions  que  celles  de  Texpérience  B;  à  la  fin  du  même  temps,  elle  était 
complètement  désoxydée,  et  les  surfaces  conservaient  leur  éclat. 

j9.  —  Une  plaque  de  plomb,  dont  Tune  des  surfaces  avait  été  passée  à  la  toile 
d^émeri,  et  Tautre  coupée  à  Taide  d'un  couteau  de  fer,  étant  plongée  dans  de  Teau  en 
tout  égale  à  celle  des  autres  expériences,  est  suspendue  par  un  ûl  végétal  ;  à  la  fin  du 
même  temps,  la  surface  passée  à  la  toile  d*émeri  était  oxydée»  et  le  côté  coupé  était 
éclatant. 

De  ce  que  j*ai  exposé,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  toutes  les  fois  que  le  plomb 
sera  en  contact  avec  de  Teau  potable,  on  remarquera  : 

1"^  Que  lorsque  toute  la  surface  du  métal  sera  dans  les  mêmes  conditions  molécu- 
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ding  Bird  a  parfaitement  posé  les  indications  du  traitement  des  dévia- 
tions vertébrales. 

Des  quatre  affections  amenant  la  déformation  des  os,  y  compris  la 
colonne  vertébrale,  trois  seulement  se  rencontrent  chez  les  enfants  :  la 
carie,  le  rachitisme  et  le$  déviations.  La  quatrième,  Tostéomalacie,  ne 
nous  occupe  point.  Ces  affections  étant  connues  de  tous,  nous  appelle* 
rons  seulement  l'attention  des  praticiens  sur  leur  traitement,  en  ce  qui 
concerne  la  colonne  vertébrale. 

Il  faut  d'abord  admettre  ce  fait  fondamental,  que  ces  affections  sont 
les  mêmes,  qu'elles  se  rencontrent  dans  le  rachis  ou  dans  d'autres  os. 

Les  principes  essentiels  au  traitement  sont  donc  les  mêmes  dans  les 
deux  cas;  ils  ne  varient  que  selon  la  localisation.  Une  révolution  aussi 
complète  que  celle  que  vient  d'introduire  le  professeur  Sayre  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  colonne  vertébrale  ne  se  serait  guère  pro- 
duite si  l'histoire  naturelle  et  les  complications  de  ces  maladies  avaient 
été  étudiées  avec  autant  de  soin  que  les  difformités  qui  en  résultent. 

En  thérapeutique,  les  afiections  du  rachis,  chez  les  enfants,  forment 
deux  classes  : 

[a)  Affections  inflammatoires  :  la  carie  ou  «mal  de  Pott  ». 

(b)  Affections  non  inflammatoires  :  le  rachitisme,  les  déviations. 

La  carie  (comme  dans  le  tarse),  étant  une  lésion  inflammatoire,  exige 
le  repos  absolu,  l'immobilité,  pas  de  pression,  le  drainage  complet  du 
pus  quand  il  s'en  forme.  Le  rachitisme  et  les  déviations  (comme  dans  la 
déviation  du  tibia  et  dans  quelques  cas  de  pied  plat),  exigent  le  soutien 

lair«8,  il  se  formera  de  Thydrate  de  protoxydo  de  plomb,  et  des  sels  dépendant  des 
substances  contenues  dans  Teau. 

2«Que  lorsque  toute  la  surface  du  métal  présentera  des  conditions  moléculaires 
différentes,  H  se  formera  un  élément  voltaïque  dans  lequel  les  diverses  surfaces  (sup- 
posons-en deux)  joueront  le  rôle  d'un  élément  électro-positif  et  d'un  élément  élec- 
tro*Dégaiif  :  l'une  se  conservera  pure,  et  Piuilre  s'oxydera. 

3»  Que  lorsqu'une  des  surfaces  d'un  tuyau  de  plomb  sera  en  contact  avec  de  l'eau, 
potable,  et  l'autre  avec  un  terrain  sec  et  mauvais  conducteur  de  rélectiicité,  la  sur- 
face en  contact  avec  l'eau  s'oxydera,  et  il  se  formera  des  sels  dépendant  de  la  com- 
position du  liquide.  «-  C'est  ainsi  que  quand  le  sol,  par  une  circonstance  quelconque, 
deviendra  bon  conducteur  de  réleciricité,  la  surface  en  contact  avec  l'eau  tendra  à  se 
délivrer  de  l'oxyde  de  plomb  ou  des  sels  déposés,  qui  resteront  en  suspension  ou 
dissous. 

40  Toutes  les  fois  que  le  plomb  sera  en  contact  immédiat  ou  avec  un  fil  métallique 
ou  avec  un  autre  métal  plus  facilement  oxydable,  il  restera  libre  de  1  oxydation. 
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temporaire  des  tissus  affaiblis  et  Tamélioration  du  tonus  musculaire. 
Toutes  ces  affections  exigent  un  traitement  médicinal  approprié. 

La  méthode  de  Sayre,  telle  qu'elle  est  appliquée  aux  lésions  du  rachis, 
remplit  toutes  ces  indications  ;  nous  ne  disons  pas  le  <c  corset  >,  mais  bien 
la  «méthode»,  carie  premier  n'est  qu'une  partie  du  traitement  entier. 

Le  corset  de  plâtre  de  Paris,  étroitement  appliqué  pendant  Fextension 
—  que  cette  dernière  soit  verticale  ou  horizontale  —  assure  le  «  repos 
physiologique»  nécessaire  àunrachis  enflammé;  de  plus,  qu'il  y  ait  ou 
non  inflammation,  il  diminue  ou  détruit  la  pression  de  haut  en  bas, 
maintenant  ainsi  le  redressement  gagné  à  la  colonne  par  l'extension.  Le 
corset  plâtré  agit  ainsi  parce  qu'il  forme  une  carapace  solide,  qui  ne  cède 
pas  l'espace  latéral  nécessaire  qui  compenserait  une  diminution  de  hau- 
teur quand  l'extension  cesse,  et  non  point  parce  qu'il  exerce  une  pression 
quelconque  en  haut  ou  en  bas  ou  latéralement  comme  les  appareils  ordi- 
naires de  contention  spinale,  qui  ne  soutiennent  en  général  que  d'une 
façon  vague. 

La  limite  extrême  de  Textension,  telle  qu'on  l'obtient  pendant  Tappli- 
cation,  ne  peut  l'être  maintenue  cwnplète  par  le  corset  ;  il  est  donc  indi- 
qué, dans  les  déviations,  de  pratiquer  quotidiennement  Tauto-suspen- 
sion  de  Sayre,  par  la  tête,  de  manière  à  étendre  le  rachis  dans  toute  sa 
limite,  et  cela  d'une  façon  périodique  ;  il  faut  aussi  exercer  les  muscles 
dorsaux  affaiblis.  Des  cas  de  déviations  soignés  de  bonne  heure  se  trou- 
vent ainsi  guéris,  même  sans  le  corset:  les  enfants  se  soumettent 
volontiers  à  ces  exercices.  En  faisant  ainsi  du  soutien  du  rachis 
une  partie  intégrale  du  malade,  celui-ci  peut  sortir  comme  avant;  l'exer- 
cice à  l'air  lui  devient  aisé  et  agréable  ;  la  planche  inclinée  est  désormais 

Ainsi,  je  crois  qu*il  ne  serait  pas  très  difficile  de  préserver  les  tuyaux  de  plomb  des 
altérations  que  Teau  potable  peut  produire;  pour  aboutir  à  ce  résultat,  il  suffirait  de 
faire  communiquer  le  tuyau  de  plomb,  au  moyen  d'un  fil  de  cuivre  couvert  d^une 
substance  isolatrice,  avec  une  plaque  de  fer  enterrée  dans  le  sol  humide. 

Ces  conclusions  sont  parfaitement  d'accord  avec  le  moyen  proposé  par  le  célèbre 
chimiste  Humphry  Davy,  pour  préserver  la  doublure  de  cuivre  des  navires  de  Toxy- 
dation  que  l'eau  de  la  mer  y  produit.  Ce  chimiste  a  donné  le  conseil  de  mettre  des 
plaques  de  fer  sur  le  cuivre;  on  formait,  par  ce  procédé,  un  élément  voltaïque  dans 
lequel  le  fer  jouait  le  rôle  de  l'élément  électro-négatif. 

Il  est  vrai  que  ce  procédé  a  été  abandonné,  mais  ce  n^a  pas  été  à  cause  de  mauvais 
résultais;  le  motif  en  a  été  que  les  produits  marins  s'attachaient  très  facilement  au 
fer  et  retardaient  la  marche  des  navires.  On  se  servit  ensuite  d'un  alliage  de  cuivre 
moins  oxydable  que  le  métal  employé  jusqu'alors. 

Je  citerai  encore  une  expérience  du  physicien  anglais  Grove,  laquelle  jusqu'à  un 
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inutile.  Si  le  corset  est  brisé,  ou  s'il  est  fait  d'une  substance  telle  que  le 
feutre,  le  but  n'est  plus  si  bien  rempli  ;  il  cesse  de  maintenir  la  poitrine 
dans  la  position  de  l'inspiration  complète,  position  calculée  de  façon  à 
laisser  le  plus  de  jeu  possible  aux  organes  thoraciques. 

Dans  la  carie,  le  repos  est  le  but  principal  ;  le  corset  suffit  donc.  Dans 
les  déviations  et  dans  le  rachitisme,  l'extension  et  le  soutien,  non  pas  le 
repos,  sont  d'importance  première  ;  donc  (excepté  che2  l'enfant  tout 
jeune)  les  exercices  quotidiens  sont  aussi  importants  que  le  corset.  Dans 
les  cas  de  déviation  modérée  et  commençante,  on  peut  raisonnablement 
comptersur  laguérison.  Si  Ton  recherche  la  raison  du  peu  d'améliora- 
tion dans  les  cas  plus  avancés,  on  la  trouvera  plutôt  dans  le  fait  que  la 
pathologie  est  défective  et  par  suite  iaussi  le  traitement  médicinal,  que 
dans  le  fait  de  Tinsuffisance  des  moyens  mécaniques. 

Un  chirurgien  portugais,  M.  CunhaBellem,  qui  a  expérimenté  depuis 
plusieurs  années  la  méthode,  s'en  est  fait  un  des  plus  ardents  propaga- 
teurs. Il  en  résume  les  applications  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  suspension  du  sujet  par  le  menton  et  par  l'occiput  amenant  l'exten- 
sion, et  le  poids  du  corps  suspendu  représentant  la  contre-extension,  le 
redressement,  plus  ou  moins  complet,  du  rachis  en  est  la  conséquence. 

L'application  du  bandage  plâtré  est  une  ressource  précieuse,  tous  les 
autres  moyens  orthopédiques  échouant. 

Le  bandage  ne  gêne  nullement  les  patients,  au  contraire,  leur  respira- 
ton  devient  plus  libre,  leur  circulation  plus  régulière,  et  ils  se  sentent 
soulagés  sous  l'influence  bienfaisante  de  cette  cuirasse  dure  et  légère,  qui 
leur  entoure  le  thorax. 

La  méthode  de  M.  Sayre  améliore  tous  les  malades  souffrant  du  mal  de 

4  _  .. 

certain  point  peut  servir  à  Pinterprétation  des  faits  rapportés  :  qu'on  imagine  deux 
vases  de  verre,  dont  l'un  contient  de  l'acide  azotique,  et  Tautre  de  Tacide  chlorhy- 
drique,  lesquels  séparés  n'agissent  pas  sur  Tor  ;  si  l'on  établit  une  communication 
entre  les  deux  liquides  à  Taide  d*un  fil  de  ce  métal  dont  les  deux  bouts  sont  plongés 
dans  les  liquides,  il  se  formera  du  chlorure  d'or. 

(Bxtrait  de  la  Preste  médicale^  mai  1881.) 
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Pott  ;  néanmoins  elle  ne  les  guérit  pas  en  tous  les  cas,  le  redressement 
parfait  de  la  colonne  vertébrale  ne  pouvant  s'obtenir  chez  plusieurs  ma- 
lades, pas  même  à  l'aide  de  la  suspension  régulière  exercée  tous  les  jours. 

Le  bandage  plâtré  ne  peut  se  maintenir  en  place,  du  moins  dans  les 
climats  chauds,  que  pendant  un  mois  tout  au  plus,  le  besoin  étant  re- 
connu de  le  faire  substituer,  à  cause  des  conséquences  qui  dérivent  de  la 
malpropreté  du  corps,  de  l'accumulation  de  la  sueur,  de  la  poussière  du 
plâtre  même,  qui  produit  des  démangeaisons  insupportables  chez  les 
jeunes  gens  soumis  à  cette  méthode  de  traitement. 

L*excoriation  du  point  saillant  de  la  colonne  est  inévitable,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  si  Ton  n'a  pas  le  soin  d'y  obvier  par  le 
remplacement  de  l'appareil  à  de  courts  intervalles,  cette  excoriation  étant 
d'autant  plus  difficile  à  guérir  que  les  malades  sont  en  général  des  gens 
où  le  lymphatisme,  voire  même  le  scrofulisme,  prédomine  d'une  façon 
assez  remarquable. 

On  peut  reprocher  àl'application  du  bandage  plâtré  d'empêcher  l'usage 
des  bains  de  mer  que  l'état  général  de  plusieurs  malades  réclame  in- 
stamment. 

Les  jeunes  malades  sont  très  dociles  aux  exercices  de  la  suspension,  et 
'à  l'application  du  bandage  plâtré  ;  et  ils  réclament  leur  cuirasse  comme 
un  soulagement,  lorsqu'on  vient  à  les  en  débarrasser  pendant  quelques 
jours,  pour  leur  donner  des  soins  de  propreté. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  tige  de  fer  destinée  à 
la  suspension  permanente  de  la  tête.  Les  malades  deviennent  tristes,  en 
s'y  assujettissant,  quand  même  ils  ne  se  montrent  pas  invinciblement 
indociles  à  cette  application. 

Les  exercices  journaliers  et  méthodiques  de  suspension  pendant  une 
semaine  avant  l'application  du  bandage  plâtré,  donnent  des  garanties 
très  sérieuses  contre  la  rupture  des  adhérences  déjà  formées,  contre  les 
luxations  incomplètes  des  vertèbres,  et  contre  la  rupture  de  la  moelle  ;  en 
même  temps  qu'ils  habituent  les  malades  à  prendre  et  à  soutenir  duraut 
la  suspension  la  position  la  plus  convenable  pour  l'application  du  ban« 
dage,  dont  ils  s'effaroucheraient  de  prime  abord. 

Ji'anesthésie,  par  n'importe  quel  agent  et  quel  que  soit  rindocilité 
de  l'enfant  ou  la  peur  de  l'adolescent,  doit  être  absolument  proscrit,  à 
cause  des  conséquences  graves  et  dangereuses  qu'elle  peut  amener. 

L'usage  de  l'appareil  plâtré  pendant  six  'mois  ne  donne  pas  toujours 
des  garanties  suffisantes  de  ce  que  la  colonne  redressée  ne  vienne  à  re- 
prendre sa  courbure  vicieuse. 
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Avec  la  cuirasse  plâtrée,  selon  la  méthode  de  M.  Sayre,  on  parvient  du 
moins  à  transformer  les  bossus  déformés  en  des  bossus  passablement 
élégants. 

Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  d'une  façon  très  positive,  les  obser- 
vations nous  faisant  défaut,  sur  les  avantages  de  cette  méthode  à  Tégard 
des  cas  de  scoliose  ;  mais  nous  les  croyons  bien  moindres  que  ceux  que 
Ton  en  obtient  dans  les  cas  de  courbure  anomale  du  rachis  provenant  du 
mal  de  Pott, 

Le  mémoire  de  \  Walter  Pye  a  cependant  apporté  quelques  restric- 
tions à  remploi  de  I   méthode  : 

Tout  en  reconna  3sant  que  la  chirurgie  européenne  doit  un^  grande 
reconnaissance  au  D*"  Sayre,  qui  défendit  si  vigoureusement  cette  mé- 
thode de  traitement,  grâce  aux  efforts  duquel  cette  pratique  devint  si  gé- 
nérale en  Angleterre,  M.  Walter  Pye  dit  que  le  corset  est  souvent  appli- 
qué trop  tôt  et  inutilement,  et  que  son  emploi  dans  ces  cas  est  souvent 
très  préjudiciable. 

11  divise  les  cas  d'abus  du  corset  en  deux  classes  :  'À.  Ceux  qui  sont  dus 
a  un  mauvais  choix  des  cas; — B.  Ceux  qui  sont  dus  à  une  mauvaise 
application  du  corset. 

Dans  la  première  classe  sont  rangés,  comme  impropres  à  l'application 
du  corset  : 

Les  simples  cas  de  colonne  vertébrale  rachitique,  souvent  pris  à  tort 
pour  un  commencement  de  carie; 

Les  cas  de  simple  incurvation  latérale,  rendus  permanents  par  l'emploi 
d*un  support  rigide  ; 

Les  cas  de  vraie  carie  vertébrale  chez  les  très  Jeunes  enfants  dans  les 
premières  périodes  de  la  maladie  ;  Tancienne  méthode  de  traitement  par 
le  repos  sur  un  plan  horizontal  produit  des  résultats  plus  favorables  et 
cela  sans  aucun  danger  d'empêcher  le  développement  normal  du  tronc  que 
toute  tentative  d'immobilisation  de  la  colonne  spinale  ;  le  corset  peut  être 
QfiJisé  sans  danger  dès  le  début  chez  les  enfants  plus  âgés,  qu'ils  soient 
ou  non  confinés  dans  leur  lit  ; 

Les  cas  dans  lesquels,  outre  l'afîection  spinale,  les  poumons  et  le  cœur 
sont  atteints; 

Les  cas  dans  lesquels  la  carie  vertébrale  est  associée  à  un  haut  degré 
de  paralysie,  d'incontinence  d'urine,  etc. 

Dans  la  classe  B  les  cas  suivants  sont  les  exemples  les  plus  importants 
de  l'application  malencontreuse  du  corset  : 
Le  grand  poids»  beaucoup  de  corsets  étant  trop  épais  et  trop  lourds  ; 
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L'usage  de  Tappareil  à  suspension.  M.  Pye  considère  cet  appareil  comme 
inutile,  sinon  nuisible  pour  les  enfants  ;  le  bat  de  l'extension  étant  de 
redresser  autant  que  possible  le  corps,  sans  détruire  les  adhérences  entre 
les  vertèbres  qui  sont  en  train  de  se  consolider  et  de  mettre  la  poitrine 
dans  l'état  d'inspiration  forcée. 

On  arrive  mieux  à  ce  résultat  en  tenant  Tenfant  sous  les  bras,  les  pieds 
reposant  à  terre,  ou  par  le  plan  incliné. 

Malgré  ces  critiques,  on  voit  que  M.  Pye  est  loin  de  condamner  la  mé- 
thode qui  a  donné  de  si  bons  résultats.  Ses  restrictions  portent  plutôt  sur 
l'abus  qu'on  peut  en  faire  chez  les  très  jeunes  enfants. 

1 -es  .mémoires  présentés  au  Congrès  de  Londres  et  dont  nous  venons 
de  donner  la  substance,  constituent  donc  des  arguments  en  faveur  d'une 
méthode  de  traitement  universellement  adoptée  en  Angleterre  et  en  Amé- 
rique, et  dont  l'usage  tend  à  se  généraliser  parmi  les  chirurgiens  fran- 
çais. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


LNTOXlCiTION  PAR  LE  CHLORATE  DE  POTASSE. 
MORT  DE  QUATRE  ENFANTS. 

{Affaire  de  la  supérieure  de  Safnt-Saturnm-rfM-Porf-d'JE'nuaujr). 

EXERCICE  ILLÉOAL  DE  LA  MBDECINfi  ET  DE  tX  PHAAMACIE. 

Par  MM.  Brouardel  et  Lhote. 

(Extrait  des  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale^  septembre  1881). 

Des  travaux  récents  ont  attiré  de  nouveau  l'attention  des  médecins  sur 
les  accidents  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  l'absorption  du  chlorate 
de  potasse.  Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  joindre  à 
CCS  publications  la  relation  m«^dico-légale  d'un  fait  qui  a  Tauthenticité 
des  afl'aires  médico-légales.  Nous  appelons  particulièrement  rattention 
du  lecteur  sur  les  points  suivants  qui  ressortent  de  cet  exposé.  L'admi- 
nistration du  chlorate  de  potasse  à  dose  relativement  peu  élevée,  mais 
ingéré  par  prises  répétées,  peu  espacées  les  unes  des  autres,  est  extrê- 
mement dangereuse  et  peut  entraîner  la  mort.  Il  faut  que  les  médecins 
connaissent  mieux  tes  propriétés  toxiques  d'un  remède  que  Ton  prescrit 
habituellement  d'une  façon  banale,  sans  préciser  son  mode  d'adminis- 
tration, que  le  pharmacien  délivre  souvent  sans  ordonnance 
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La  recherche  chimique  du  chlorate  de  potasse  doit  être  faite  de  façon 
à  ce  que  le  sel  lui-même  soit  reconnu.  Il  ne  sufQt  pas  de  retrouver  du 
chlore  et  de  la  potasse,  qui  existent  normalement  dans  le  corps  humain. 
Le  chlorate  de  potasse,  au  contraire,  ne  peut  s*y  trouver  que  s'il  a  été 
ingéré,  il  ne  s*en  forme  pas  naturellement 

Les  symptômes  de  Tintoxication  présentent  un  ensemble  de  caractères 
qui  permet  d'établir  un  diagnostic,  sinon  incontestable,  au  moins  assez 
probable  pour  que  le  médecin  soupçonne  la  nature  de  l'intoxication,  et 
puisse  éveiller  l'attention  de  l'expert  chargé  de  la  recherche  chimique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  notre  avis  fut  demandé  par  le  parquet 
de  Saintes  sont  les  suivantes  :  Depuis  un  certain  nombre  d'années  les 
sœurs  de  Saint-Saturnin-du-Port-d'Envaux  distribuent  un  remède  auquel 
elles  attribuent  la  propriété  de  guérir  les  maux  de  gorge.  Elles  donnent 
le  médicament  moyennant  une  minime  rétribution  (2  francs)  à  la  per- 
sonne qui  vient  le  leur  demander,  sans  qu'elles  s'inquiètent  de  voir  le 
malade  ou  de  savoir  quelle  est  la  nature  ou  la  gravité  de  l'affection. 

D'après  la  déclaration  de  la  supérieure,  confirmée  par  les  résultats  de 
Tenquète,  ce  remède  contient  15  grammes  de  chlorate  de  potasse,  pour 
360  grammes  d'infusion  de  tilleul.  La  supérieure  déclare  que  c'est  la  dose 
délivrée  lorsqu'il  s'agit  d'un  adulte,  que  la  dose  est  réduite  de  moitié 
lorsqu  il  s'agit  d'un  enfant:  U  n'est  pas  établi  que  dans  les  cas  soumis  à 
notre  examen  cette  précaution  ait  été  obser\'ée,  ou  ne  l'ait  pas  été  (1). 

La  potion  ainsi  formulée  doit  être  prise  par  cuillerées  à  bouche  ou  à 
dessert  de  dix  en  dix  minutes  ou  de  quinze  en  quinze  minutes,  c'est-à- 
dire  en  un  temps  qui  varie  de  trois  à  sept  heures. 

Les  questions  qui  nous  furent  posées  sont  les  suivantes  : 

1*  Existe-t-il  du  chlorate  de  potasse  dans  les  viscères  du  cadavre  de  la 
jeune  David  ? 

2^  Les  matières  découvertes  dans  le  tube  digestif  ont-elles  pu  détermi- 
ner la  mort  de  cette  enfant? 

3°  Dans  une  seconde  commission  rogatoire  on  nous  demanda  si  les 
enfants  Guérin,  Cousin»  Salmont  n'avaient  pas  succombé  à  la  même 
intoxication,  mais  leur  mort  datait  d'une  époque  trop  éloignée  pour  que 
Texhumation  pût  donner  des  résultats. 

i<*  Le  chloraU  de  potasse  est-il  un  sel  toxique  ?  —  Le  chlorate  de  po- 


(1)  Le  tribunal  correctionnel  a,  sur  le  rapport  de  M,  Brouardel,  prononcé  contre 
madame  la  $up^ieare  une  condamnation  à  500  francs  d'amende  pour  homicide  invo- 
lontaire et  exercice  illégal  de  ia  médecine  et  de  la  pharmacie. 
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tasse  est  entré  dans  la  pratique  depuis  trente  ans  environ.  Il  a  été  préco- 
nisé surtout  dans  le  traitement  des  angines  et  des  inflammations  de  la 
bouche.  Manié  au  début  avec  une  granderéserve,  le  chlorate  de  potasse 
a  peu  à  peu  été  prescrit  plus  fréquemment,  en  oubliant  trop  la  sage 
réserve  avec  laquelle  on  en  usait  d'abord.  On  le  donne  en  gargarisme,  ou 
sous  forme  de  pastilles,  plus  rarement,  en  France,  à  l'intérieur.  •  .  .  .  . 

Depuis  un  certain  temps  quelques  faits  malheureux  ont  rappelé  que 
l'emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  n'était  pas  exempt  de  dan- 
ger, et  qu'il  y  avait  lieu  de  se  souvenir  des  réserves  formulées  au  début. 
Dès  1855,  le  Journal  de  chimie  médicale  avait  inséré  un  exemple  d'em- 
poisonnement par  le  chlorate  de  potasse,  observé  à  Tulle.  Un  homme 
avait  succombé  à  l'ingestion  d'un  sel  donné  par  un  droguiste  pour  du 
sulfate  de  magnésie  et  qui  fut  reconnu  être  du  chlorate  de  potasse  :  la 
quantité  de  sel  donné  était  de  60  grammes.  La  victime  Tavait  partagée 
en  trois  paquets  ;  un  premier  avait  produit  de  fortes  coliques  ;  le  second, 
pris  le  lendemain  matin  détermina  la  mort  après  d'atroces  convulsions. 
Le  corps  était  devenu  couleur  ardoise. 

En  1880,  le  D'  Manouvriez,  de  Valenciennes,  publia  un  cas  d'empoi- 
sonnement aigu  par  le  chlorate  de  potasse.  La  domestique  d'un  officier 
de  sàntéd  élivra  par  erreur  à  un  homme  de  67  ans,  une  certaine  quantité 
de  chlorate  de  potasse,  au  lieu  d'un  sel  purgatif. 

Citons  encore  les  faits  suivants  (Ferrier,  1873},  Un  Irlandais  de  36  ans 
mourut  en  trente-six  heures,  après  avoir  avalé  une  cuillerée  à  bouche  de 
chlorate  de  potasse  ;  il  eut  de  la  cyanose  et  de  la  faiblesse  du  pouls.  Le 
cathéter  fit  sortir  de  la  vessie  de  Turine  brune  et  visqueuse. 

Kauffmann  :  Une  petite  fille  de  2  ans  et  demi  prit  14  à  15  grammes  de 
chlorate  de  potasse  ;  elle  mourut  au  bout  de  sept  heures,  ayant  continuel 
lement  des  vomissements  et  restant  dans  le  coma. 

Dans  la  séance  du  22  octobre  1880  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
le  professeur  Billroth  fit  une  communication  sur  la  lithotripsie.  Il  raconta 
à  ce  propos  l'histoire  d'une  mort  subite  chez  un  homme  de  64  ans,  mort 
qu'il  ne  peut  attribuer  qu'au  chlorate  de  potasse.  Ce  sel  avait  été  donnée 
cause  de  l'alcalescence  des  urines,  à  la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour. 
Brenner  communiqua  dans  la  même  séance  un  cas  analogue  aux  mem- 
bres de  cette  Société 

B.  —  A  quelle  dose  et  dans  quelles  conditions  le  chlorate  de  potasse 
peut*il  déterminer  la  mort  ?  —  Les  enfants  David,  Cousin,  Guérin, 
Salmont  avaient  :  David,  2  ans  1/2  ;  Cousin,  3  ans  1/2  ;  Guérin,  2  ans  1/2; 
Salmont,  2  ans  1/2.  Nous  avons  donc  à  préciser  quelle  est  la  dose  de 
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chlorate  de  potasse  qui,  administrée  à  des  enfants  de  2  ou  3  ans,  peut 
Hve  mortelle. 

Jacobi  fixe  ainsi  les  doses  de  chlorate  de  potasse  qu'il  conseille  de  ne 
pas  dépasser  lorsqu'on  le  prescrit  à  l'intérieur. 

Enfants  d*un  an  et  au-desaous.  .  .    1  gr.  27  par  jour. 

Enfants  de  2  à  3  ans 2  gr.  00 

Adultes 6à8  grammes. 

Si  nous  considérons  comme  normale  la  dose  fixée  par  Bouchardat,  2  à 
8  grammes  à  l'intérieur  pour  un  adulte  (1),  dose  qui  était  établie  avant 
que  l'attention  des  médecins  n'eût  été  appelée  sur  les  dangers  de  l'in- 
gestion du  chlorate  de  potasse,  nous  voyons  que  [nous  sommes  bien  loin 
des  doses  délivrées  par  madame  la  sœur  supérieure. 

Dans  son  interrogatoire  du  20  décembre  1880,  elle  donne  de  son 
remède  la  formule  suivante  : 

€  IS  grammes  de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  3S0  grammes  d'in- 
fusion de  tilleul.  Après  dissolution  du  chlorate,  le  liquide  est  aromatisé 
au  moyen  d'une  petite  quantité  de  fleur  d'oranger,  une  cuillerée.  » 

Plus  loin  elle  ajoute  : 

«Je  tiens  à  expliquer  Torigine  du  médicament  que  je  confectionne 
pour  combattre  le  mal  de  gorge,  ou  plutôt  pour  combattre  l'angine 
oouenneuse.  En  1856,  j'étais  attachée  à  la  pharmacie  de  Thôpital  de 
fiois-Sainte-Marie  (Saône-et-Loire).  De  nombreux  cas  d'angine  se  sont 
produits  ;  le  médecin  de  l'hôpital,  M.  le  D*"  Lehouffre  a  employé  avec  le 
plus  grand  succès  le  médicament  que  j'emploie  moi-même  ici.  Je  prépa-< 
rais  le  médicament  sous  la  direction  de  M.  le  D'  LehouSre,  et  j'en  ai 
conservé  la  recette  à  laquelle  je  n'ai  jamais  apporté  aucune  modification. 
Je  suis  certaine  que  M.  le  D'  Lehouffre  et  d'autres  médecins  m*ont  dit 
qu'on  pouvait  porter  sans  inconvénient  jusqu'à  50  grammes  la  dose  de 
chlorate  de  potasse.  Quant  à  moi  je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  de 

(i)  La  dose  varie  avec  Tdge.  Gaubius  et  Bouchardat  ont  établi  la  table  suivante  : 

Pour  un  adulte  dose  entière  prise  pour  Tunité.  1 

Au-dessous  de  1  an 1/15  à  1/12 

A  2  ans 1/8 

A  3  ans 1/6 

A  4  ans.  • , 1/4 

A  7  ans 1/3 

A14  ans J/2 

A  20  ans 2/3 

De  20  à  60  ans 1 
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IS  grammes  de  chlorate^  et  encore  je  réduis  la  dose  à  7  ou  8  grammes 
si  le  malade  est  un  enfant  en  bas-âge,  » 

Il  semble  que  sur  un  point  au  moins  les  souvenirs  de  la  supérieure 
l'ont  trompée,  car  après  avoir  rappelé  que  : 

La  sœur  Catherine  Lacan  avait  rempli  sous  sa  direction  les  fonctions 
de  pharmacienne  dans  une  infirmerie  pendant  que  sévissait  une  épidémie 
d'angine  couenneuse,  M.  le  D^  Léhouffre  dit  (interrogatoire  du  8  janvier 
d88l)  :  «  Le  chlorate  de  potasse  était  donné,  suivant  la  formule  du 
«  D' Isambert,  à  la  dose  de  8  grammes  pour  une  potion  de  250  grammes 
a  d'eau.  Cette  dose  variait  encore  suivant  l'âge  du  sujet,  et  je  n'ai 
«  remarqué  chez  eux  aucun  cas  d'accident  pouvant  faire  craindre  un  em- 
«  poisonnemcnt.  J'ai  constaté  seulement  quelques  douleurs  d'estomac. 

«  Je  déclare  que  je  donnais  le  gargarisme  à  la  dose  de  IS  grammes  de 
«  chlorate  de  potasse  pour  500  grammes, de  véhicule,  soit  eau,  soit  sirop 
«  et  n'avoir  jamais  ordonné  15  gr.  de  chlorate  à  prendre  dans  les  vingt- 
«  quatre  heures.  Les  potions  de  500  grammes  par  exemple  ne  devant 
«  etro  absorbées  que  dans  deux  ou  trois  jours^  » 

Une  dernière  circonstance  a  singulièrement  aggravé  les  conséquences 
de  Terreur  commise  par  la  supérieure.  Elle  ordonnait  en  effet  de  prendre 
la  potion  non  pas  en   24  heures,  mais  coup  sur  coup.  Tous  les  témoi- 
gnages sont   concordants  sur  ce  point.  On  devait  faire  avaler  la  potion 
par  cuillerées  de  dix  en  dix  minutes,  ou  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  tantôt  par  cuillère  à  bouche,  tantôt  par  cuillère  à  dessert.  En 
sorte  que  cette  potion  de  350  grammes,  plus  15  grammes  de  chlorate  de 
potasse  et  10  à  20  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger,  formant  un  total  de 
380  grammes  environ  devait  être  prise  en  un  nombre  de  fois  équivalant 
à  380  divisé  par  20  grammes,  poids  du  contenu  d'une  cuillère  à  bouche, 
soit  J  9  ou  20  prises,  qui,  répétées  de  dix  en  dix  minutes,  épuisaient  la 
potion  en  trois  heures  ou  trois  heures  et  demie,  et  répétées  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure  l'épuisaienten  cinq  heures,  et,  s'il  s'agissait  d'une  cuil- 
lère à  dessert  en  380/15  soit  en  25  fois,  c'est-à-dire  en  quatre  heures  ou 
.3/1?  à  intervalles  de  dix  minutes  ou  en  six  ou  sept  heures  a  intervalles 
d'un  quart  d'heure.  C'est  on  effet  dans  ces  limites  que  les  potions  ont  été 
prises.  David,  deux  heures  et  demie;  —  Cousin,  sept  heures;  —  Guérin, 
deux  heures;  —  Salmont,  nruf  heures  environ. 

Les  exemples  que  nous  avons  rapportés  'plus  haut  prouvent  que  les 
caslcspîus  rapidement  mojtels,  même  chez  les  adultes,  ont  été  ceux 
dans  lesquels  le  chlorate  de  potasse  a  été  pris  par  erreur  en  une  ou  deux 

fois 

(/)  suivre*) 
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Nature  et  traitement  de  Tozène,  par  le  D'  Fraenkel,  de  Berlin. —  Sous 
le  nom  d'orène,  on  a  confondu,  d'ancienne  date,  différentes  maladies  de 
la  cavité  nasale;  le  symptôme  commun  à  ces  diverses  affections  est  une 
odeur  fétide  prenant  naissance  dans  le  nez,  et  communiquée  à  Tair 
expiré. 

La  forme  la  plus  générale,  celle  par  conséquent  à  laquelle  il  faudrait 
limiter  l'application  de  ce  terme,  se  produit  sans  qu'il  y  ait  une  affection 
des  03  ou  du  cartilage,  et  sans  ulcérations  de  la  muqueuse.  Cette  affec- 
tion se  range  dans  le  chapitre  du  catarrhe  chronique  de  la  cavité  nasale, 
et  est  toujours  accompagnée  d'un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'atrophie 
de  la  muqueuse. 

La  fétidité,  dans  cette  forme,  est  due  à  la  stagnation  et  à  la  décompo- 
sition des  sécrétions. 

La  fétidité  ne  prouve  pas  qu'il  existe  nécessairement  une  affection 
constitutionnelle. 

Les  méthodes  de  traitement  les  plus  recompniandables  de  celte  forme 
d'ozène  sont  : 

(a)  L'écartement  des  sécrétions  de  la  cavité  nasale  au  moyen  do  la 
seringue  ou  de  la  douche  ; 

(b)  Le  tampon  de  Gottstein  ;  ' 

(c)  L'emploi  prudent  de  la  chaleur  (fer  chauffé  à  blanc),  dans  le  bat  de 
détruire  la  suppuration  de  la  muqueuse.  [Congres  int,  de  Londres^  ses- 
sion 1881.) 

Traitement  chirurgical  du  prolapsus  du  vagin  et  de  Tutérus.  —  Dans 
aucun  des  traités  spéciaux  de  gynécologie  on  ne  trouve  un  essai  de  des- 
cription des  différentes  opérations  conseillées  pour  remédier  au  prolap- 
sus du  vagin  et  de  l'utérus.  Tandis  que,  dans  la  plupart,  les  auteurs  se 
bernent  à  mentionner  le  procédé  qu'ils  ont  ou  adopté  ou  inventé.  Mais 
comme  la  môme  méthode  n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  il  arrive 
qu'un  médecin  essaie  souvent  ce  qui  a  déjà  été  essayé  et  rejeté,  faute  de 
renseignements  qui  auraient  dû  être  mis  à  sa  portée.  Un  court  résumé 
des  tentatives  et  des  progrès  accomplis  dans -cette  voie  est  aussi  utile 
qu'intéressant.  Le  travail  du  D'  House,  de  Cleveland  (Ohio),  contribuera 
à  ce  but;  on  y  trouve  les  trois  différentes  méthodes  proposées  dans  ces 
dernières  années  par  les  médecins  dont  elles  portent  le  nom,  c'est-à-dire 
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SimoQ,  Hegar  et  Kaltenbach  et  BischofT;  elles  sont  décrites,  démontrées 
et  expliquées  par  des  diagimmaieg;  1b&  détails  spéciaux  et  leurs  avan- 
tages relatifs  y  sont  indiqués.  (American  Journal  of  the  médical  Scien- 
ces, juillet  1881.)  P.  RoDET. 

Emploi  de  récrasenr  dans  le  traitement  de  la  fistule  anale  profonde.  «- 
Le  D'  Gaston  de  Gampinas  recommande,  dans  le  traitement  de  la  fistule 
anale  profonde,  l'emploi  de  Técraseur  Chassaignac,  dans  le  but  de  préve- 
nir rhémorrhagie  qui  se  produit  dans  l'opération  habituelle,  où  Ton  se 
sert  du  bistouri  pour  sectionner  une  grande  portion  de  tissus.  Il  rap- 
porte plusieurs  cas  où  il  opère  la  division  des  tissus  cellulaire  et  muscu- 
laire autour  du  rectum  avec  un  retentissement  comparativement  léger 
sur  le  système  général.  {American  Journal  of  the  m,edical  Sciences, 
juillet  1881.)  P.  R. 

Le  plâtrage  des  vins.  —  M.  Girard  considère  le  plâtrage  comme  un 
mode  particulier  de  collage,  il  met  de  plus  en  plus  en  liberté  un  acide 
qui  avive  la  couleur;  en  échange,  le  vin  plâtré  renferme  du  sulfate  de 
potasse,  environ  5  grammes  par  litre,  parfois  7  grammes,  et  contient 
toujours  de  l'alumine,  qui  vient  du  plâtre,  et  qui  s'est  dissous  â  la  faveur 
des  acides,  enfin  du  sulfate  de  chaux. 

L'administration  de  la  guerre,  en  1853,  avait  rejeté  l'adjudication  de 

tous  les  vins  plâtrés  ;  en  1858,  elle  fixa  &  4  grammes  la  tolérance  du  plâ- 
trage; en  1878,  elle  abaissa  cette  limite  maximum  à  2  grammes. 

Une  circulaire  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  en  date  du 
21  juillet  1858,  laissait  au  commerce  des  vins  plâtrés  une  liberté  absolue; 
mais  une  nouvelle  circulaire  du  18  avril  1880,  a  fixé  la  limite  à  2  gram- 
mes de  sulfate  de  potasse  par  litre. 

D'après  M.  Girard,  outre  l'action  nuisible  sur  la  santé  du  sulfate  de 
chaux  et  de  potasse,  le  plâtrage  nuit  au  travail  lent  et  continu  qui  suit  la 
fermentation  tumultueuse,  période  pendant  laquelle  les  éthers  continuent 
à  se  développer,  et  que  l'on  nomme  fermentation  insensible.  Bouvières, 
remarquant  que  lé  plâtrage  prive  le  vin  de  son  acide  tartrique  et  l'em- 
pêche de  s'améliorer  et  de  prendre  du  bouquet  en  vieillissant,  a  conseillé 
de  remplacer  le  plâtrage  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  tar- 
trique (15  à  20  grammes  par  hectolitre). 

Les  vins  plâtrés  restent  plats,  tandis  que  le  même  vin  non  plâtré  va  sans 
cesse  en  s'améliorant.  Des  collages  habilement  faits  suppléeraient  au  plâ- 
trage. {Annales  d'hygiène^  juillet  1881  et  Revue  d'At/9tène,août  1881.) 


^■i 
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Injection  interstitielle  dans  les  cas  de  paralysie  du  sphincter  anal,  suite 
des  couches,  parle  D*"  Lârcher.  —  Une  dame  ayant  depuis  quatre  mois 
une  paralysie  du  sphincter  anal,àla  suite  de  couches,  était  affectée  d'une 
incontinence  de  matières  fécales.  Elle  n'avait  aucune  déchirure  des 
parties. 

L'auteur,  après  divers  moyens  restés  sans  résultats,  fît  une  injection 
hypodermique  avec  une  solution  au  dixième  d'ergotine.  Elle  fut  suivie 
de  douleur  pendant  une  heure.  Il  y  eut  amélioration  immédiate.  Deux 
jours  après,  nouvelles  injections.  Il  y  eut  peu  de  douleurs  et  l'améliora- 
tion augmenta.  A  la  cinquième  injection,  la  guérison  fut  complète.  Il 
faut  employer  : 

Ergotine  fraîche 1  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.    10  grammes, 
et  injecter  le  contenu  d'une  seringue,  c'est-à-dire  1  gramme  contenant 
i  décigramme  d'ergotine.  (Part«  m^dicaZ,  1*' septembre  1881.) 


Se  la  percussion  du  crftne  dans  le  diagnostic  des  affections  cérébrales 
par  Alex.  Robertson.  —  Ce  travail  traite  d'abord  des  objections  mises 
en  avant  contre  la  possibilité  de  communiquer  à  la  surface  du  cerveau  le 
degré  de  force  employé  à  percuter  le  crâne  avec  le  doigt.  Les  recherches 
expérimentales  de  Duret  sur  le  traumatisme  cérébral  prouvent  que  dans 
les  coups  sur  la  tête  il  se  produit  «  un  cône  de  dépression  »  qui  s'étend 
profondément  dans  la  direction  du  coup  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  la 
faible  force  employée  en  percutant  produira  le  même  effet,  mais  dépas- 
sera à  peine  la  couche  corticale. 

L'auteur  cite  des  cas  de  «  Jacksonian  epilepsy  »  et  de  monoplégie,  où 
les  symptômes  semblaient  désigner  la  région  motrice  des  circonvolutions 
comme  le  siège  de  la  maladie,  et  dans  lesquels  la  percussion  du  crâne 
produisit  bien  nettement  une  douleur  profonde  dans  cette  partie  de  la 
tète  et  nulle  part  ailleurs. —  Les  deux  ordres  de  symptômes,  les  troubles 
fonctionnels  et  la  douleur  développée  par  la  percussion  se  prêtent  un 
mutuel  appui  lorsqu'il  s'agit  de  localiser  la  maladie.  Lorsque  les  mouve- 
ments convulsifs  sont  généraux,  la  douleur  déterminée  par  la  percussion 
dans  quelque  autre  partie  de  la  tête,  indique  probablement  le  centre  d'où 
le  processus  pathologique  s'étend  aux  circonvolutions  motrices.  Dans 
certains  cas,  le  diagnostic  est  confirmé  par  l'histoire  de  coups  reçus  an- 
térieurement, et  aussi  par  les  bons  effets  du  traitement  appliqué  à  la  ré- 
gion douloureuse. 

Description  de  la  manière  de  percuter  le  crâne.  —  Le  médecin  doit 
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tâcher  de  percuter  autant  que  possible  avec  le  même  degré  de  force, 
exceptée  la  région  temporale,  où  la  percussion  doit  être  plus  légère.  Il 
est  bon  de  percuter  sa  propre  tête  tout  d'abord,  afin  de  reconnaître  quel 
est  le  degré  de  force  que  Ton  peut  employer  sans  nuire  au  malade.  Il  faut 
éviter  d'attirer  Tattention  du  malade  soit  par  une  remarque,  soit  de  toute 
autre  façon,  sur  une  partie  quelconque  de  la  tête,  surtout  si  le  malade 
est  impressionnable  ou  hystérique. 

L'auteur  ne  prétend  pas  que  ce  moyen  de  diagnostic  est  d^me  appli- 
cation très  étendue.  Il  ne  sera  probablement  d'aucun  secours  quand  la 
maladie  est  diffuse  comme  dans  les  cas  ordinaires  d'insanité.  Il  est  sur- 
tout utile  quand  la  maladie  est  limitée  en  étendue,  et  surtout  s'il  existe 
des  productions  nouvelles  volumineuses,  telles  qm  lymphe  inflamma- 
toire amenant  une  tension  locale^  ou  des  tumeurs  de  la  surface  des  mem- 
branes, ou  des  tumeurs  dans  les  membranes  elles«mdmes.  U  peut  êt^e 
parfois  utile  dans  les  cas  de  traumatismes  de  la  tête.  C'est  ainsi  que 
dans  un  cas  douteux  de  fracture  du  crâne,  l'auteur  l'a  vu  employer  avec 
succès  pour  aider  à  reconnaître  la  ligne  de  fracture.  Dans  leç  maladies 
de  la  table  interne  du  crâne,  lorsque  la  douleur  de  tête  est  diffuse,  U  peut 
aider  &  localiser  la  lésion,  {Compte  rendu  du  Congrès  international  de 
Londresy  i89i«) 

D9  répilepsie  de  Jackson,  par  le  P'  F,  Muixgr.  -^  L'épilepsie  de  Jack- 
son diffère  essentiellement  aux  divers  points  de  vue  cliniques  de  l'épilep- 

sie  proprement  dite. 

(a)  L'attaque-->règle  générale — ne  consiste  que  daqs  les  seules  con- 
vulsions cloniques  ;  les  mouvements  contractiles  étant  ordinairemeot 
très  étendus  et  commençant  toujours  dans  le  même  muscle  ou  dans  le 
même  groupe  musculaire iTuttaque  s'y  localise  entièrement  ou  ne  s'étend 
qu'avec  lenteur, 

(b)  La  conscience  demeure  intacte  pendant  toute  la  durée  ou  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l'attaque  ;  le  patient,  en  réalité,  assiste  en  obser- 
vateur au  développement  de  son  mal. 

L'épilepsie  de  Jacksouj  lorsque  ses  formes  sont  bien  accusées,  répond 
certainement  à  une  lésion  corticale  ;  et  en  s'aidant  des  symptômes  de 
paralysie  (diverses  formes  de  monoplégie)  qui  axistent  pendant  l'attaque 
ou  la  suivent,  elle  permet  non  seulement  d'établir  un  diagnostic  de  loca- 
lisation, mais  souvent  encore  de  déterminer  la  nature  de  la  lé$ion« 

Les  symptômes  paralytiques  etoculo-pupillaire»,^blépharoptose  (pto- 
sis), rétrécissement  de  la  pupille  sans  contracture  persistante,  etc., -^con- 
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tribuent  à  former  un  des  caractères  ordinaires  et  très  remarquables  du 
tableau  clinique. 

Le  centre  du  bras  est  situé  dans  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution 
centrale  antérieure  et  postérieure  et  dans  la  partie  adjacente  de  la  fissure 
de  Rolando. 

La  destruction  graduelle  de  cette  région  par  le  développement  d'une 
tumeur  produit  Tépilepsie  de  Jackson  (qui  commence  toujours  dans  le 
bras),  puis  ensuite  la  paralysie  de  toutes  les  extrémités,  supérieures;  celle- 
ci  n'atteint  jamais  les  muscles  de  la  face  et  du  tronc,  ainsi  que  les  extré- 
mités inférieures.  {Cong ris  international  de  Londres^  session  de  1881.) 


Physiologie  et  pathologie  de  refltomac,  par  le  Dr  M*  Lever.  —  L'auteur 
cherche  k  démontrer  que  le  rôlô  de  Testomao  est  de  servir  de  réservoir 
aux  aliments,  de  les  chymifîer,  le  rôle  d'organe  peptonisateur  n'étant 
que  secondaire. 

Ces  données  «e  déduisent  de  l'étude  anatomique  et  physiologique  de  la 
membrane  muqueuse.  Les  expériences  physiologiques  démontrent  que 
la  membrane  muqueuse  est  impressionnée  d'une  manière  différente  par 
chaque  aliment,  par  chaque  médicament.  Ces  données  nouvelles  jettent 
sur  les  questions  de  la  pathologie  une  véritable  lumière  et  nous  permet- 
tront de  définir  la  dyspepsie  et  les  différentes  affections  de  l'estomac. 
L'estomac  ft'a  été  considéré  jusqu'à  présent  que  comme  un  organe  isolé, 
et  étudié  dans  sa  fonction. 

Il  influence  tous  les  viscères  de  l'abdomen,  ceux  du  thorax  et  tout  le 
système  nerveux.  L'auteur  insiste  spécialement  sur  les  troubles  du  sys- 
tème nerveux,  les  désordres  cérébraux,  les  désordres  des  organes  des 
sens,  les  symptAmes  nerveux  périphériques. 

Ces  études  conduisent  M.  Leven  à  définir  Thypochondrie  qui  jusqu'ici 
a  été  mal  interprétée  et  à  montrer  comment  Thypochondrie  se  relie  aux 
dérangements  du  tube  digestif,  à  montrer  comment  certaines  crises 
nerveuses  groupées'  dans  l'hystérie  doivent  en  être  séparées,  et  des 
entités  morbides  appelées  irritation  spinale,  hystéricisme,  ne  consistent 
qu'en  un  groupement  de  phénomènes  nerveux  liés  à  la  dyspepsie,  et  doi- 
vent disparaître  en  tant  qu'entités  morbides.  {Congrès  international  de 
Londres^  session  de  1881.) 


^tm^Êi^m^mmmmm^mi^mm^ÊMiÊ^t^ 


Traitement  local  de  ladiphthérie,  par  le  D^MorellMacicensie.  —  l«L<t 
glace  est  utile  à  la  première  période^  intus  et  extra*  Elle  est  contre- 
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indiquée  lorsqu'elle  provoque  de  la  douleur,  chez  les  jeunes  enfants, 
dans  les  périodes  avancées,  et  surtout  quand  il  existe  de  la  gangrène. 

2®  Les  inhalations  de  vapeurs  sont  très  utiles  lorque  la  fausse  mem- 
brane semble  vouloir  se  détacher  et  qu'elle  occupe  le  larynx  ou  la  tra- 
chée. 

3"  Les  dissolvants,  appliqués  sous  forme  de  nuage,  ou  à  Taide  du  pin- 
ceau, sont  souvent  du  plus  grand  secours.  L*eau  de  chaux  et  Tacide  lac- 
tique sont  les  meilleurs. 

k°  Les  antiseptiques.  Très  importants.  Acide  phénique,  permanganate 
de  potasse,  hydrate  de  chloral  ;  le  dernier  est  le  plus  sûr. 

5®  Vernis,  c'est-à-dire,  médicaments  qui  mettent  la  fausse  membrane 
à  Tabri  du  contact  de  Tair.  Le  tolu  dissout  dans  Téther  est  le  plus  utile. 
L'emploi  de  cet  agent  n'est  aucunement  i.  mpatible  avec  l'usage  d'au- 
tres moyenslocaux  (glace,  vapeurs). 

6®  Les  caustiques  sont  toujours  nuisibles.  Les  astringents  sont  inu- 
tiles et  parfois  nuisibles.  {Congrès  international  de  Londres,  session  de 
1881.) 

Bu  traitement  de  la  diphthérie,  par  le  EKTobold,  de  Berlin.  —  Ladiph- 
thérie  est  sans  aucun  doute  un&  maladie  constitutionnelle,  produite  par 
un  contagium  spécifique  avec  inflammation  pseudo-membraneuse  de  la 
partie  supérieure  des  voies  de  l'air.  Il  est  important  d'accorder  toute  son 
attention  aux  processus  locaux,  tout  en  ne  négligeant  pas  le  traitement 
constitutionnel.  Revue  historique;  autrefois  on  détruisait  les  membranes 
à  l'aide  de  tous  les  caustiques  connus  ;  résultats  mauvais  ou  tout  au  moins 
non  satisfaisants.  Plus  tard,  emploi  local  des  dissolvants,  sous  forme  de 
gargarismes,  inhalations,  etc.  L'eau  de  chaux  tant  recommandée  n'a 
que  peu  d'influence  ;  l'acide  lactique,  quoique  meilleur  n'est  pas  non  plus 
très  satisfaisant.  Le  meilleur  résolutif  connu  jusqu'à  présent  est  la  c/ia- 
leur  humide  sous  forme  d'inhalation  de  vapeurs  avec  addition  d'anti- 
septiques. Les  astringents  et  la  fleur  de  soufre  sont  peu  utiles.  La  glace 
à  l'intérieur  est  utile. 

Conclusions  : 

1"*  Au  début  de  l'attaque,  glace  à  l'intérieur,  ventilation,  isole- 
ment. 

2*  Si  la  température  animale  est  très  élevée,  l'application  d'eau  froide 
sur  le  corps  ou  le  cou,  ou  des  demi-bains  sont  de  la  plus  haute  néces- 
sité. 

3*  S'il  existe  des  f)9iusses  membranes  à  la  partie  supérieure  des  voies  de 
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Y  BIT,  appliquer  des  remèdes  résolutifs  et  désinfectants.  Chez  l'adulte  : 
gargarismes  et  inhalations  ;  chez  les  enfants  :  injections  à  l'aide  d'une 
seringue.  On  peut  aussi,  à  la  condition  d'user  de  prudence,  appliquer  ces 
agents  à  l'aide  d'un  pinceau  doux,  de  l'épaisseur  d'un  doigt,  qui  sera 
chaque  fois  nettoyé  et  désinfecté  avec  soin. 
4®  L'emploi  des  caustiques  doit  être  absolument  rejeté,  de  même  que  : 
5®  L'enlèvement  mécanique  de  la  pseudo-membrane.  {Congrès  intet" 
national  de  Londres^  session  de  1881.) 


De  Fahlation  des  amygdales  dans  la  diphthérie,  par  le  D"^  Lennox 
Broit^tne.  —  Dans  la  diphthérie  l'auteur  conseille  l'essai  des  médica- 
ments dits  :  dissolvants  ;  préférence  accordée  à  l'acide  lactique  ;  l'usage 
constant  de  glace  et  de  boissons  contenant  du  chlorate  de  potasse,  ce 
dernier  moyen  ayant  une  action  constitutionnelle  aussi  bien  qu'une  ac- 
tion locale. 

L'excision  des  amygdales  hypertrophiées,  même  pendant  une  atteinte 
de  dipthérie,  est  un  moyen  local  destiné  à  produire  les  plus  heureux  ré- 
sultats :  1®  en  écartant  un  obstacle  à  la  respiration  ;  2''  en  prévenant  l'ex- 
tension de  l'exsudation  vers  le  bras;  et  3"*  en  remplaçant  de  bonne  heure, 
ou  prévenant  cette  mesure  si  dangereuse  :  l'ouverture  <le  la  trachée. 
(Congrès  international  de  Londres^  session  de  1881). 


Curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Gaston.  —  Dans  ce  mémoire 
il  cite  des  faits  dans  lesquels  la  cessation  complète  et  durable  des  acci>- 
dents  a  été  obtenue.  Cet  heureux  résultat  n'estpas  toujours  atteint;  on 
arrive  difficilement  à  une  guérison  absolue,  mais  on  obtient  plus  aisé- 
ment une  amélioration  même  considérable  portant  tantôt  sur  les  lésions 
locales,  tantôt  sur  Fétat  général.  Dans  le  premier  cas,  la  lésion  s'arrête 
dans  sa  marche  et  peut  même  rétrocéder;  dans  le  second,  les  lésions  per- 
sistent, continuent  à  progresser,  et  cependant,  grâce  à  un  traitement 
bien  dirigé,  le  malade  reprend  de  Tembonpoint,  les  forces  reviennent, 
tous  les  phénomènes  pénibles  s'atténuent  ou  disparaissent;  la  tolérance 
^  est  acquise.  Ce  sont  les  phthisies  dans  la  pathogénie  desquelles  la  scro- 
fule ou  l'herpétisme  jouent  un  rôle  prédominant  pour  lesquelles  la  théra- 
peutique se  montre  le  plus  efficace  ;  surtout  si  l'on  ne  constate  aucune  hé- 
rédité tuberculeuse  et  que  la  maladie  suive  une  marche  chronique. 

Dans  lâscrofule^  il  faut  insister  sur  Thuile  de  foie  de  morue  donnée  aux 
doses  massives  de  100  &  200  grammes  par  jour,  et  non  aux  quantités  dé- 
risoires de  20  à  30  grammes»  L'estomac  s'en  accommode  très  bien» 
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Chez  les  phthisiques  herpétiques,  il  faut  respepter  et  même,  au  besoin, 
rappeler  les  mouvements  tluxionnaires  de  la  peau.  Les  révulsifs,  les  dé- 
rivatifs seront  ici  d'autant  plus  indiqués  que  c'est  d'ordinaire  vers  la 
peau  que  l'herpétisme  aime  à  se  localiser»  {Mofitpellier  médical,  mai 
1881.)  

Bds  progrès  récents  de  la  chirurgie  abdominale,  parLA.wsoNTAiT.  (Sera 
publié). —  L'auteur  attire  l'attention  sur  certains  progrès  dans  la  chi- 
rurgie abdominale,  qu'il  considère  comme  le  fruit  du  surcroît  de  suc^^ès 
dans  Tovariotomie,  et  qu'il  attribue  à  la  meilleure  application  des  règles 
de  rhygiène  et  à  la  méthode  intra-péritonéale  d'opérer. 

Il  avait,  dans  des  communications  déjà  publiées,  admis  en  principe 
que  chaque  tumeur  franchement  bénigne  de  l'abdomen  ou  du  pelvis  qui 
menaçait  la  vie  du  malade,  ou  qui  par  la  douleur  qu'elle  occasionnait, 
gênait  considérablement  l'existence,  devrait  être  examinée  au  moyen 
d'une  incision  exploratrice.  Agissant  d'après  cette  façon  de -voir  il  avait 
ouvert  l'abdomen  dans  plusieurs  cas  qui  jusque  dans  ces  derniers  temps 
étaient  considérés  comme  inaccessibles  à  l'intervention  chirurgicale. 
Parmi  ceux-ci  il  y  avait  un  cas  de  calcul  biliare,  cinq  de  kystes  hydatides 
du  foie,  un  d'un  grand  kyste  du  foie,  six  de  kystes  du  rein,  un  d'abcès 
4e  la  rate,  douze  d'abcès  du  bassin,  quatre  cas  de  suppuration 
d'une  trompe  de  Fallope,  et  six  cas  de  grossesse  des  trompes.  Sur 
ces  trente-six  cas  il  n'y  a  eu  qu'un  décès,  un  cas  de  grossesse  des 
trompes.  L'enfant  dans  ce  dernier  cas  est  encore  vivant,  la  mère  au 
moment  de  l'opération  était  trop  épuisée  pour  que  la  guérison  fût  pos-  ' 
Bible. 

Les  principes  dans  de  telles  opérations  furent  les  suivants  :  lo  Opérer 
avant  que  le  malade  ne  fût  trop  épuisé.  2»  Ouvrir  l'abdomen  avec  soin  sur 
la  ligne  médiane.  S'*  Avoir  bien  soin  d'éviter  l'entrée  des  contenus  des 
cavités  attaquées  dans  le  péritoine.  4"  Fermer  complètement  la  cavité 
péritonéale  dans  toutes  circonstances,  ceci  se  faisant  par  la  réunion  de 
la  plaie  de  la  tumeur,  par  une  suture  continue,  à  la  plaie  de  la  paroi  abdo- 
minale, alors  qu'il  était  nécessaire  de  faire  le  drainage  de  la  cavité,  fi^  Iso« 
lement  complet  du  malade  de  toute  influence  malsaine  ou  empoisonnée. 
L'auteur  dans  quelques-uns  de  ces  cas  a  tenté  les  procédés  de  Lister,  mais 
il  les  a  trouvés  encombrants  et  peu  pratiques;  il  trouvait  que  les  malades 
se  rétablissaient  parfaitement  sans  eux,  et  que  l'emploi  de  l'acide  phéni- 
que  retardait  plutôt  qu'il  ne  favorisait  la  guérison.  {Congrès  tntematio- 
naldeLùndrtSy  session  de  1881.)  ~ 
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Rétention  menstruelle  causée  par  l'imperforation  de  l'hymen.  —  Le 
D*"  Louis  W.  Atlee,  de  Philadelphie,  rapporte  deux  cas  de  cette  forme 
intéressante  d'aménorrhée.  Il  recommande  la  ponction  de  la  membrane 
dans  l'intervalle  des  règles;  les  auteurs  considérait  l'évacuation  lente  du 
sang  accumulé,  comme  préférable  à  une  grande  incision  avec  évacuation 
rapide.  {American  Journal  ofthe  médical  Sciences,  juillet  1881.)  P.  R. 


L'incision  dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  par  P.  Swain.  — 
M.  Paul  Swain,  dans  un  travail  sur  cette  opération,  s'oppose  à  la  pra- 
tique habituelle.  Après  avoir  incisé  tout  d*abord  la  peau,  on  saisit  entre 
les  mors  d'une  pince  un  petit  lambeau  de  tissu,  dans  lequel  on  fait  une 
entaille  avec  le  scalpel  pour  introduire  une  soude  cannelée  sous  le  tissu 
qui  doit  être  divisé  avec  le  bistouri.  Mais,  à  moins  que  le  bistouri  ne 
soit  très  tranchant,  les  tissus  fuient  devant  lui  et  il  est  très  difficile  de 
faire  les  incisions  profondes  de  la  même  dimension  que  Tincision  super* 
ficielle.  Le  bistouri  peut  aussi  s'échapper  de  la  sonde  cannelée.  Au  lieu 
du  bistouri  et  de  la  sonde  cannelée,  M.  Swain  emploie  les  ciseaux  cour- 
bes arrondis  dont  on  se  sert  pour  l'amputation  du  globe  de  l'œil,  et  trouve 
que  Ton  peut  ainsi  faire  l'opération  d'une  façon  plus  rapide,  plus  propre 
et  avec  plus  de  sécurité.  {British  m£d.  Journal,  16  juin  1881.)    P.  R. 
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Les  tatouages. —Etude  anthropologique  et  médico-légale  (1),  par  le  D'A.  La- 

càssagne,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Lacassagne  vient  de  réunir  dans  un  livre  extrêmement  intéressant  tout 
ce  qui  a  trait  à  l'histoire  des  tatouages,  tant  au  point  de  vue  anthropologique 
qu'au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  dont  il  occupe  brillamment  la  chaire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Il  a  divisé  son  sujet  en  cinq  chapitres  : 

Dans  le  premier,  intitulé  :  «  Quelques  faits  de  Thistoire  du  tatouage  »,  il 
nous  donne  Tétymologie  du  mot  tatouage,  en  se  rapportant  à  Topinion  deLittré 
st  de  Berchon,  Nous  la  reproduisons  ici,  convaincus  que  la  plupart  de  nos  lec- 
eurs  l'ignorent. 

«  Le  mot  est  d'origine  océanienne,  il  est  la  traduction  du  mot  polynésien 
latau^  qu'il  faut  prononcer  taiahou,  et  qui  signifie  les  marques  ou  dessins  tra- 

(1)  1  vol.  in-So.  J.-B.  Baillière  et  fils.  Paris^  1881. 
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ces  sur  la  peau  humaine;  tatou  dérive  de  ta^  qui  signifie  dessin,  empreinte,  d 

Ce  premier  chapitre,  assez  court,  renferme  quelques  aperçus  sur  les  travaux 
antérieurs  qui  ont  été  faits  à  propos  du  tatouage,  par  MM.  Berchon,  Berthe- 
rand,  le  général  Daumas,  FoUin,  Ghéreau,  Tardieu,  Darvin,  etc. 

Le  second  chapitre  contient  l'exposé  des  divers  procédés  de  tatouage,  chez 
les  différents  peuples  ;  en  Amérique,  en  Océanie,  en  Afrique,  et  enfin  chez 
nous,  en  Europe. 

En  Afrique,  ce  sont  généralement  des  Mauresques  qui  tatouent  les  Arabes, 
et  les  tatouages  sont  faits  à  Taide  d*incisions  pratiquées  dans  la  peau  avec  un 
outil  tranchant',  on  verse  sur  ces  incisions,  représentant  un  dessin  quelconque! 
du  charbon  pilé,  du  bleu  de  blanchisseuse  ou  plus  rarement  de  l'encre  de 
Chine. 

En  France,  on  tatoue  à  Taide  d'aiguilles  fines  enfoncées  obliquement  dans  la 
peau  aune  profondeur  de  1  millimètre;  ces  aiguilles  sont  trempées,  soit  dans 
de  Teïicre  de  Chine,  soit  dans  du  vermillon  ;  parfois  on  étale  du  cnarbonde 
bois  pilé  et  délayé  dans  Teau,  ou  bien  de  Tencre  bleue  et  du  bleu  de  blanchis- 
seuse. De  toutes  ces  substances,  c'est  Tencre  de  Chine  qui  occasionne  le  moins 
d*inflammation  consécutive  et  qui  persiste  le  mieux* 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  la  classification  des  dessins  de  tatouages 
et  principalement  au  tatouage  chez  les  criminels. 

On  observe  principalement  les  tatouages,  par  ordre  de  fréquence  (sur  378  cas)  : 

Aux  deux  bras  seulement,  127  fois. 

Au  bras  droit  seulement,  88  fois. 

Au  bras  gauche  seulement,  59  fois. 

La  poitrine,  les  cuisses,  le  ventre,  sont  bien  plus  rarement  le  siège  de  des- 
sins ou  d*emblèmes.  La  poitrine  est  réservée  pour  les  grands  dessins,  les  in- 
scriptions amoureuses,  les  poignards  dans  le  cœur,  les  portraits  des  personnes 
aimées,  etc. 

Le  plus  souvent,  chez  les  criminels,  on  observe  à  côté  d'emblèmes  profes- 
sionnels, des  inscriptions  caractéristiques  :  a  Pas  de  chance.  —  Enfant  du 
malheur,  etc.  » 

Le  quatrième  chapitre  consiste  en  une  étude  anthropologique  du  tatouage. 
Il  contient  les  recherches  de  Lombroso,  les  opinions  de  Taylor,  de  Darwin*  etc., 
et  un  exposé  des  causes  qui  maintiennent  cette  coutume  :  la  religion,  Timita- 
tion,  les  passions  amoureuses,  Toisiveté  (?),  la  vanité,  Tesprit  de  corps,  etc. 

Snfia,  dans  un  cinquième  et  dernier  chapitre,  il  est  traité  du  tatouage  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Les  accidents  de  Topération,  qui  consis* 
tent  en  symptômes  inflammatoires,  gangrène,  inoculation  delà  syphilis, efcc.« 
peuvent  amener  le  tatoueur  devant  les  tribunaux.  Le  tatouage  peut  rendre  de 
grands  services  dans  la  recherche  de  Tidentité  des  criminels,  et  dans  la 
reconnaissance  des  cadavres.  M.  Laccassagne  a  reconnu  plusieurs  fois  des 
tatouages  sur  des  noyés  dont  la  putréfaction  était  asse2  avancée. 
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L'ouvrage  du  sympathique  professeur  de  Lyon  est  donc  parliculièrement 
intéressant  pour  les  médecins  légistes,  en  même  temps  qu'il  est  instructif 
et  agréable  à  lire  pour  tous  nos  confrères  en  Esculape.  L'auteur  n'a  pas  dédai- 
gné les  anecdotes  qui  égaient  toujours  un  peu  le  récit.  Je  citerai,  pour  termi- 
ner, celle  qui  a  trait  au  célèbre  policier  Yidocq. 

Yidocq  raconte  une  scène  de  duel  :  «  Â  peine  suis«je  eu  garde»  dit-il,  que, 
sur  le  bras  qui  oppose  un  fleuret  à  celui  que  j'ai  ramassé,  je  remarque  un 
tatouage  qu'il  me  semble  reconnaître  :  c'était  la  Ggure  d'une  ancre  dont  la 
branche  était  entourée  des  replis  d'un  serpent. —  Je  voi^  la  queue,  m*écriai-je, 
gare  à  la  tête ,  et,  en  donnant  cet  avertissement,  je  me  fendis  sur  mon  homme, 
que  j'atteignis  au  téton  droit...  Il  fallut  lui  découvrir  la  poitrine;  j'avais 
deviné  la  place  de  la  tête  du  serpent,  qui  venait  comme  lui  mordre  l'extrémité 
du  sein;  c'était  là  que  j'avais  visé.  »  Vidocq  avait  ainsi  reconnu  un  forçat 
évadé,  un  de  ses  camarades  du  bagrie  de  Toulon. 

On  voit,  par  ce  court  aperçu,  que  le  travail  de  M.  Lacassagne  présente  une 
importance  réelle  en  médecine  légale.  Ajoutons  que  l'auteur  a  ajouté  un  très 
grand  nombre  de  planches  très-originales,  qui  ajoutent  beaucoup  à  la  valeur 
de  cette  intéressante  monographie.  Octave  Gourgubs. 
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fraitement  de  rentérite  glaireuse,  complication  dea  affactiona  ntèrines 

(J.  Ghbron). 

Il  est  fréquent,  dans  la  métrite,  la  périmé trite,  etc.,  do  voir  des  malades  ae 
plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  coliques  presque  continuelles,  en  même 
temps  que  se  produit  du  météorisme  et  une  sensibilité  très  nette  des  parois  de 
l'abdomen.  Dans  ce  cas,  les  selles  qui  sont  rares  et  pénibles  sont  accom- 
pagnées de  mucus  pur  ou  souvent  strié  de  sang.  Ce  mucus  revêt  quelquefois 
l'aspect  de  longs  cordons  qui  ont  souvent  fait  croire  à  l'existence  d'un  ténia. 
Cbtte  aCTeotion  très  opiniâtre  entraine  la  perte  de  Tappétit  et  des  forces* 

L'ensemble  des  moyens  utiles  en  pareil  cas  est  représenté  par  :  P  La  diète 
lactée  complète  ou  le  plus  souvent  mixte;  —  2*  Les  lavements  d'ipéca;  — *• 
3^  Les  applications  de  teinture  d'iode  sur  la  région  lombo-sacrée ;  —  4^  Une 
poudre  composée  dont  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  pepsine  et  les  yeux 
d'écrevisses  représentent  les  substances  principales. 

La  diète  lactée  mixte  suffit  habituellement.  Elle  consiste  dans  la  suppression 
d'un  repas  remplacé  par  un  ou  deux  litres  de  toit  pris  par  tasses  à  café  de 
demi-heure  en  demi-heure»  ou  encore  dans  l'usage  du  lait  aux  deux  repus, 
pour  remplacer  le  vin.  -^  Les  applicationa  de  teinture  d'iode  eut  la  région 
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lombo-sacrée  doivent  être  faites,  tous  les  trois  jours,  dans  le  but  de  réagir 
sur  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  et  conséquemment  de  faire  cesser 
l'état  congeslif  qui  atteint,  en  pareil  cas,  tous  les  organes  du  petit  bassin.  — 
Les  lavements  d*ipéca  préparés  d'après  la  formule  suivante,  modifient  avan- 
tageusement la  sécrétion  morbide  de  l'intestin. 

Ipéca  concassé Ià2  grammes. 

Eau..... 300        — 

Enfin,  la  poudre  suivante  facilite  la  régularisation  des  fonctions  digeslives 
et  la  disparition  des  accidents  sympathiques  et  de  leurs  désordres  : 

Poudre  d'yeux  d'écrevisses 2  grammes. 

Poudre  de  guarana 2        — 

Sous-nitrate  de  bismuth 4        — 

Pepsine  anglaise 4        — 

Magnésie  lourde 6        — 

En  trente  cachets.  —  Prendre  un  cachet  avant  chaque  repas.  —  De  nom- 
breux cas  d'entérite  glaireuse  ont  cédé  à  cette  médication  {Revue  méd.  chir. 
des  mal.  des  femmes). 

Traitement  de  Tépilepsie,  (Ball). 

Mélangez  dans  une  solution  aqueuse  les  bromures  d'ammonium  et  de  sodium. 

Bromure  d'ammonium 1  gramme. 

Bromure  de  sodium 1       — 

Eau  distillée 30       — 

On  peut  arriver  progressivement  à  3  grammes  de  bromure  de  sodium  et  à 
3  grammes  de  bromure  d*ammonium  dans  90  grammes  d'eau. 

On  peut  donner  en  même  temps  des  pilules  contenant  2  centigrammes  et 
demi  de  belladone  et  d'oxyde  de  zinc  [Gaz.  hebd,  des  sciences  méd,^  6  août  1881) 
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Nécrologie.  —  M.  Boutmy.  C'est  avec  le  plus  vif  regret  que  nous  annonçons  la  mort 
de  M.  E.  Boutmy,  le  distingué  chimiste  chargé  depuis  de  longues  années  des  exper- 
tises du  tribunal  civil  de  la  Seine.  M.  Boutmy  a  récemment  publié  en  collaboration 
avec  M.  le  professeur  Brouardel,  les  remarquables  travaux  que  nos  lecteurs  connais- 
sent sur  les  PTOMAiNES.  Il  est  l'auteur  d'un  grand  nombre  de  mémoires  spéciaux  et 
d'une  nouvelle  méthode  générale  sur  la  recherche  des  poisons^  qui  vient  d'être  publiée 
dans  la  S^  édition  du  Manuel  de  Médecine  légale  de  M.  Lutaud.  11  a  également  publié 
en  collaboration  avec  ce  dernier  auteur  un  mémoire  sur  les  eaux  de  seltz  arti6cielles 
qui  a  été  l'objet  d'une  vive  discussion  dans  la  Presse,  La  science  perd  en  M.  Boutmy 
un  savant  aussi  modeste  que  distingué. 

M.  Ghavoix.  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D^  Chavoix,  député  de  la  Dordogne, 
qui  devait  présider  la  nouvelle  Chambre  en  qualité  de  doyen  d'âge. 
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L'art  dentaire!  —  Quelques  chiffres  curieux  établis  par  le  dernier  congrès  des  den- 
tistes américains,  qui  s'est  récemment  tenu  à  New-York. 

Le  nombre  des  dentistes,  aux  Étals-Unis,  est  d'environ  12,000.  Dans  le  courant  de 
la  dernière  année,  ils  ont  posé  trois  milliofis  de  dents  artiûcielles.  Seul,  le  plombage 
de  dents  consomme  pour  500,000  dollars  d'or  par  an,  et  ponr  100,000  dollars  d'argent 
et  de  platine. 

Attendu  que  les  Américains  ont  la  coutume  d'ensevelir  les  morts  avec  leurs  mâ- 
choires artificielles  et  leurs  dents  plombées,  il  a  été  calculé  que  Pon  enterre  annuel- 
lement pour  environ  un  demi-million  de  dollars  d'or  pur  dans  tous  les  cimetières  des 

Étals-Unis. 
Avis  aux  chercheurs  d'or  des  générations  futures.  (Union  médicale). 

Exercice  illégal  de  la  pharmacie.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Saintes  vient  de 
condamner  la  supérieure  des  Sœurs  de  Port-d'Envaux,  reconnue  coupable  d'exercice 
illégal  de  la  pharmacie  et  d'homicide  par  imprudence,  à  500  fr.  d'af&ende  et  aux  frais, 
s'élevant  à  1,500  fr.  (Voyez  p.  318.) 

Yaccinatioii.  —  Le  Boston  médical  and  Surgical  Journal  rapporte  que  le  Conseil  de 
la  ville  de  Douvres  (New-Hampshirej,  alarmé  des  progrès  de  la  variole  dans  New- 
Eûgland,  prit  dans  sa  séance  de  la  première  semaine  de  juin  la  résolution  de  dési- 
gner dans  chaque  quartier  de  la  ville  un  médecin  qui  serait  chargé  de  visiter  chaque 
maison,  bôtei,  atelier  ou  magasin  el  de  vacciner  aux  frais  de  la  ville  toutes  les  per- 
sonnes qui  auraient  besoin  de  l'être.  Il  fut  recommandé  aux  médecins  nommés  à  cet 
ff  et  de  vacciner  toutes  les  personnes  qui  ne  l'auraient  pas  été  depuis  sept  ans,  à 
l'exception  de  celles  protégées  par  une  variole  antérieure.  Les  vaccinations,  commen- 
cées le  11  juin,  étaient  complètement  terminées  le  30.  Trois  mille  personnes  sur  douze 
mille  furent  vaccinées  et  ainsi  préservées  pour  un  bon  nombre  d'années. 

La  médecine  an  Parlement.  —  Les  scrutins  du  21  août  et  du  4  septembre  pour  les 
élections  législatives  envoient  à  la  Chambre  des  députés  un  assez  grand  nombre  de 
médecins.  Ce  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Amagat  (Cantal),  Bacquias  (Aube;, 
Bartholi  (Corse),  Bavoux  (Jura),  Bernard-Lavergne  (Tarn),  Paul  Bort  ^Yonne),  Bour- 
geois (Vendée),  Bruneau  (Mayenne),  Chavanne  (Rhône),  Chavoix  (Dordogne),  Chevan- 
dier  (Drôme),  Clemenceau  (Seine  et  Bouches-du-Rhône],  Cornil  (Allier),  Devade  (Loi- 
ret), Donnet  (Haute- Vienne),  Georges  Escande  (Dordogne),  Even  (Côtes-du-Nord), 
Porné  ^Pyrénées -Orientales),  Frébault  (Seine),  Préry  (Belfort),  Ganne  (Deux -Sèvres), 
Garrigat  (Dordogne),  Guyot  (Rhône),  Joubert  (Indre-et-Loire),  Labuze  (Haute- Vienne), 
Lacôle  (Creuse),  de  Lanessan  (Seine),  Le  Monnier  (Sarthe),  Liouville  (Meuse),  Malle- 
Tîalle  (Aveyron),  Marmottan  (Seine) ,  Mas  (Aveyron) ,  Maunoury  (Eure-et-Loir), 
Miehon  (Aube),  Naquet  (Vaucluze),  Pénières  (Corrèze),  Poujade  (Vaucluse),  Rathier 
(Yonne),  Simonnet  (Allier),  Souchu-Servinière  (Mayenne),  Soye  (Aisne),  Theulier 
(Dordogne),  Thomas  (Marne),  Turigny  (Nièvre),  Tiersot  (Ain),  Vacher  (Corrèze), 
Vernbes  (Hérault),  Villeneuve  (Seine)  et  Vinatier  (Allier).  —  Total  :  49. 

3  pharmaciens  sont  également  élus  députés;  ce  sont  :  MM.  Boudeville  (Oise),  Faure 
(Marne)  et  Leçon  te  (Indre). 

Singulier  cas  de  snicide.  —  Un  poignard  dans  le  crâne  produisant  nne  plaie  de 
cerveaa  sans  symptômes.  —  Un  homme  se  disputait  le  8  avril  avec  sa  femme  au  sujet 
de  l'argent  du  loyer  qu'il  ne  pouvait  lui  fournir.  Accablé  d'injures  par  elle,  il  voulut 
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en  finir  avec  la  vie.  Prenant  un  petit  poignard  long  de  10  centimètres,  il  le  plaça 
verticalement  sur  le  sommet  de  la  tète  et,  à  Taide  d'un  marteau,  il  l'enfonça  jusqu'à 
la  garde,  (lela  fait,  il  n*en  fut  pas  plus  avancé.  Non  seulement  il  ne  lui  était  pas  venu 
d'argent,  mais  il  n'en  avait  pas  fini  avec  la  vie,  et  il  ne  sentait  rien.  Il  avait  toute 
son  intelligence  et  Tusage  de  ses  sens  et  de  ses  mouvements.  Très  embarrassé  d'avoir 
ai  mal  placé  aon  poignard,  il  dut  faire  appeler  le  médecin  qui  essaya  d'arracber  ce 
eoutMii  da  U  botte  du  crâne,  mais  tous  les  efforts  furent  infructueux.  On  appela 
M.  DubriaijA  tUia  deux  confrères  ensemble  ne  furent  pas  plus  heureux.  Us  soule- 
vaient le  mn!a40eft  litaAt  sur  le  manche  du  poignacd,  mais  Tarme  solidement  fixée 
dans  les  parois  du  crftMi  m  boofeaii  pas.  Alors  on  conduisit  le  malade  dans  un 
atelier  du  voisinage,  pour  avoir  des  mojycaa  de  traction  sufBsamment  énergiques 
Placé  entre  deux  portants  ayant  dans  leur  interralla  wm  forte  pince  de  fer  mise  en 
mouvement  par  yie  force  mécanique,  assis  par  terre  et  bien  matalawi^  la  Uoqb  du 
poignard  fut  saisie,  tirée  sans  secousse  et  arrachée,  enlevant  un  peu  le  maluèifK 
retomba  sur  le  sol.  li   se  leva  aussitôt,  se  mit  à  ntar  her,  a  causer  et  reconduisît 
M.  Dubrisay  en  lui  disant  :  Merci.  La  lame  de  Tinstrument  était  un  peu  courbée  vers 
'la  pointe.  On  voyait  qu'elle  8*étaii  heurtée  à  un  corps  dur  qui  était  la  fosse  occipi- 
tale. Craignant  de  voir  apparaître  des  accidents  de  méningite,  le  malade  fut  conduit 
à  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Péan  ;  mais  il  en  est  sorti  au  bout  de  huit  jours, 
sans  qu'il  se  soit  développé  d^accidents  inflammatoires  ou  paralytiques.  {Journal  â» 
méd.  et  de  chir,^  août  1881.) 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Eare-«f-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferlé- Vil leneuil  (arrondissement  de  Ohâteauduo, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  ^  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil* 

ON  DEMANDES  :  Un  jeune  docteur  de  25  à  35  ans,  pour  accompagner  une  peraonne  daai 
ses  voyages  ;  frais  de  route  et  d'bôtels  payés;  plus  4,000  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paria. 

GAIe-d'Ur.  *-  La  commune  de  Beire-le  Gh&telî  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  an 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  use  de  dÔO  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  &  assurer  une  somme  fixe. 

'    Eare.—  Le  département  désire  un  jeune  médecin,  qui  pourrait  se  faire  de  10  à  12,000 francs 
S'adresser  à  M.  Adrian  (rue  de  la  Perle,  à  Paris). 

Aiane  (Yendeuil),  ^  On  demande  un  médecin.  S'adresser  au  maire. 

^-  A  céder  de  suite  et  gratuitement  nne  bonne  clientèle  en  province.  S^adresaer   pour  les 

renseignements  a  M.  le  D'  Lapra,  avenue  des  Termes,  2^  les  mardi,  jeudi  et*  samedi  de  una 

heure  a  deux. 

Cftlvados.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  intersection  des  trois 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  à  Vire  et  &  Saint-Lâ  (1,370  habitants),— $*adretaer  à 
M.  Travers,  pharmacien  &  Saint-Martin-des<Besaces. 

Selae-et-Harne.  —  On  demande  un  médecin  à  Fublaines,  commune  de  500  habitanti,  à 

4  kilomètres  de  Meaux  et  placée  au  centre  de  plueieurs  villages  formant  une  population  de 

5  à  6,000  habitants.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Le  blond,  9,  rue  de  Mulhouse. 


Le  Gét^ant:  D'  A.  Lutauo. 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Pavt,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M*--le-Prince,  3;. 


V*  Année.  N*^  43.  1"'  Octobre  1881. 
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BULLETIN 


DU  DROIT  DES  INTERNES  A  DES  HONORAIRES  POUR  SOINS  DONNÉS 

EN  DEHORS  DE  L'HOPITAL. 

Dans  Iq  puruéro  du  Jot^rnal  de  médecine  de  Parit^  du  13  août  1881^  la  ré- 
daction a  signalé,  relativement  à  une  demande  en  payement  d'honoraires  pour 
soins  donnés  par  pn  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  un  jugement  du  tribunal 
civil  de  la  Seine  qui  a  rejeté  la  demande,  en  se  basant  sur  le  défaut  de  diplôipe 
du  réclamant.  Cette  décision  nous  parait  avoir,  au  point  de  vue  pratique,  une 
réelle  ipportance,  et  nous  croyons  intéressant  d'y  revenir. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  D' P...,  ayant  une 
cliente  atteinte  depuis  longtemps  d'une  maladie  d'estomac,  dont  il  ne  parve^ 
nait  pas  à  la  guérir,  eut  l'idée  d'employer  un  procédé  nouveau  imaginé  par  un 
interne  des  hôpitaux,  M.  F...,  et  consistant  à  exécuter  au  moyen  d'un  appareil 
très  simple,  imaginé  par  ce  dernier,  des  lavages  de  l'estomac  devant  être  réi- 
térés plusieurs  fois  par  jour. 

Le  D'  P...  n'avait  cru  pouvoir  mieux  faire  que  d'appeler  auprès  de  sa  cliente 
l'interne,  M.  P...,  pour  opérer  les  premières  fois,  jusqu'au  moment  où  la  ma- 
lade pourrait  procéder  elle-même. 

FEUILLETON 


LA  BALANCE  D'INDUCTION  DE  M.  HUGHES 
APPLIQUÉE  A  LA  CHIRURGIE. 

Rappelons  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  cette  balance  : 

Ella  66  compose  essentiellement  de  quatre  bobines  groupées  eu  damx  paires 

sur  deux  supporte  en  bois  ou  en  carton.  Deux  d6  ces  bobioes  sont  placées 

dans  le  circuit  d'une  pile  et  d'un  interrupteur  de  courant.  Dans  ses  premiers 

appareil,  M.  Hughes  se  servait  tout  simplement  d'un  microphone  sur  la 
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La  dame  accepta  les  soins  qui  lui  furent  donnés  par  le  jeune  praticien  honoré 
de  la  confiance  de  son  professeur;  mais,  lorsque  un  certain  temps  après  avoir 
cessé  ses  visites,  M.  F...,  qui  s'était  fait  recevoir  docteur  depuis,  réclama  à 
Mme  M...  une  somme  de  300  fr.  pour  ses  honoraires,  cette  dernière,  non  pas 
qu'elle  prétendît  ne  rien  devoir,  mais  trouvant  le  chiffre  de  la  demande  trop 
élevé,  fît  offrir  à  M.  F...  une  somme  que  celui-ci  crut  ne  pas  devoir  accepter, 
comme  insuffisante.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'une  demande  en  payement 
fut  introduite,  et  que,  malgré  les  offres  faites  par  Mme  M...,  qui  reconnaissait 
dès  lors  qu'une  rémunération  était  due,  la  septième  chambre  du  tribunal  civil 
de  la  Seine  rendit,  le  29  juillet  1881,  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  qu'aux  termes  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  nul  ne  peut  exercer 
la  médecine  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettre  de  réception; 

«  Qu'il  résulte  des  documents  soumis  au  tribunal  que  F...,  reçu  docteur  le 
4  mai  1881,  n'avait  pas,  au  jour  où  il  a  donné  ses  soins  à  la  veuve  M...,  le 
droit  d*exercer  la  médecine; 

«  Qu'il  ne  peut,  dans  ces  circonstances,  fonder  sur  l'infraction  qu'il  a  com- 
mise une  action  en  payement  d'honoraires;  que  sa  qualité  d'interne  des  hôpi- 
taux, chargé  par  son  professeur  de  donner  certains  soins  à  une  malade,  ne 
supplée  pas  au  défaut  de  diplôme  et  ne  lui  constitue  pas  un  titre  pour  exercer 
personnellement,  en  l'absence  du  médecin  qui  l'a  désigné,  et  en  dehors  de 
l'hôpital,  l'art  de  la  médecine,  et,  par  suite,  ne  lui  confère  aucun  droit  pour 
réclamer  la  rémunération  de  soins  qu'il  ne  peut  donner  en  sa  qualité  d'interne 
que  comme  le  représentant  du  médecin  ; 

<(  Que  sa  demande  est  donc  non  recevable  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

planchette  duquel  il  plaçait  un  petit  mouvement  d'horlogerie,  mais  on  obtient 
des  effets  plus  puissants  en  interrompant  mécaniquement  le  courant  par  un 
mouvement  d'horlogerie. 

Les  deux  autres  bobines  sont  reliées  entre  elles  en  intercalant  un  téléphone 
dans  le  circuit.  Les  courants  interrompus  qui  traversent  les  bobines  du  pre- 
mier circuit  développent  des  courants  induits  dans  les  bobines  du  second  cir- 
cuit, mais  si  les  bobines  de  ce  second  circuit  sont  reliées  entre  elles  de  telle 
sorte  que  les  courants  d'induction  soient  de  sens  inverse,  ces  courants  se 
détruiront  et  on  n'entendra  aucun  bruit  dans  le  téléphone,  à  la  condition  que 
les  distances  des  bobines  soient  bien  réglées,  ce  qui  s'obtient  d'ailleurs  assez 
facilement. 

En  plaçant  à  proximité  d'une  paire  de  bobines  un  corps  métallique  quel- 
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(X  Le  déclare  non  recevable  en  sa  demande,  Ten  déboute  et  le  condamne  aux 
dépens  ; 
«  Dit  n'y  avoir  lieu  de  statuer  sur  le  mérite  des  offres.  » 

Du  moment  où  M.  F...  avait  introduit  sa  demande,  comme  réclamant  des 
honoraires  pour  soins  médicaux  donnés  à  la  dame  M...,  la  décision  qui  pré- 
cède ne  nous  parait  pas  critiquable  en  droit,  en  présence  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI  qui  régit  la  matière,  et  dont  l'article  2  est  ainsi  conçu  : 

€  Tous  ceux  qui  obtiendront,  à  partir  du  commencement  de  Tan  XII,  le  droit 
d'exercer  Tart  de  guérir  porteront  le  titre  de  docteur  en  médecine  ou  en  chi- 
rurgie, lorsqu'ils  auront  été  examinés  et  reçus  dans  Tune  des  écoles  spéciales 
de  médecine,  ou  celui  d'officiers  de  santé,  quand  ils  seront  reçus  par  les 
jurys.  » 

Il  est  incontestable  que,  même  un  interne  des  hôpitaux,  malgré  les  épreuves 
si  sérieuses  qu'il  a  subies,  n'étant  pas  encore  reçu  docteur,  no  peut  et  ne  doit 
exercer  «  l'art  de  guérir;  »  il  est  incontestable  qu'en  le  faisant,  et  sans  qu'il  y 
ait  à  rechercher  s'il  a  été  ou  non  mis  en  œuvre  par  un  médecin,  il  contrevient 
aux  prescriptions  de  la  loi,  est  par  cela  même  en  faute  et  ne  peut  avoir  une 
action  de  ce  chef  pour  réclamer  des  honoraires. 

Si  maintenant  Tinterne  a  été  appelé  auprès  d'un  malade,  en  dehors  de  son 
hôpital,  par  un  docteur,  non  pas  pour  exercer  directement  et  personnellement 
l'art  de  guérir,  mais,  ce  qui  a  lieu  presque  toujours,  pour  seconder  ce  dernier, 
l'aider  dans  l'exercice  de  sa  profession,  exécuter  sous  ses  ordres  et  sous  sa 
surveillance  certaines  prescriptions,  alors  ce  n'est  plus  à  titre  d'honoraires 
pour  soins  médicaux  donnés  que  l'interne  pourra  prétendre  droit  à  une  rému- 
nération, mais  il  ne  peut  pas  être  traité,  ce  nous  semble,  moins  bien  que  ne  le 


conque,  l'équilibre  sera  détruit;  ce  corps  métallique  formera  en  général  écran 
d'induction^  et  l'on  entendra  alors  un  bruit  dans  le  téléphone  jusqu'à  ce  qu'on 
place  à  proximité  de  la  seconde  paire  de  bobines  un  écran  d'induction  iden- 
tique, à  la  même  distance  et  dans  la  même  position  relative. 

C'est  là  l'expérience  qui  a  donné  à  M.  Graham  Bell  l'idée  d'appliquer  le 
magnifique  appareil  de  M.  Hughes  à  la  localisation  de  la  balle  dont  le  prési- 
dent des  États-Unis,  M.  Garfield,  a  été  frappé  par  son  assassin,  et  de  déter- 
miner exactement  le  point  oà  il  fallait  la  chercher. 

Tous  les  appareils  employés  jusqu'ici  dans  le  même  but  présentaient  cet 
inconvénient  qu'il  faut  introduire  un  instrument  dans  la  plaie,  tandis  qu'avec 
la  balance  d'induction  c'est  simplement  une  application  extérieure  qu'il  s'agit 
d'effectuer. 
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serait  une  simple  garde-mâlade  qili  serait  placée  par  le  médeclti  auprès  de  sa 
cliente,  et  même  le  chiffre  de  la  rétribution  devra  être  basé  sur  rimportôinoe 
des  services  rendus,  on  tenant  compte  de  la  qualité  même  dd  la  personne  qUi 
les  a  i^endud. 

"Nouô  n'admetlônâ  pas,  comme  on  pourrait  riilduii*ë  des  ternies  de  la  déci* 
sion  précitée,  qile  du  moment  ôû  j'interne  n'a  pu  donner  ses  soins  quecomme 
représentant  du  médecin,  il  ne  peut  rien  réclamer  â  aucun  titre;  cela  nouspa* 
raît  contraire,  non  soulement  à  la  simple  équité,  mais  encore  au  principe  que 
tout  service  rendu  mérite  salaire. 

Dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  il  nous  semble  que  la  <ïâffleM...j  ayantelle* 
mêtne  reconnu  l'existence  pour  elle  d'une  obligation  vis-à-vis  de  M.  P..!*  puiô** 
qu'elle  lui  avait  fait  offrir  une  somme,  le  tribunal  a  été  trop  rigoureux  en  dé- 
clarant qu'il  n'y  avait  pas  à  statuer  sur  le  mérite  des  offres  faites  et  qu'il  y 
aurait  eu  lieu  d'apprécier  le  quantum  de  ce  qui  pouvait  être  dû  à  M.  F«ii»  eA 
spécifiant  que  ce  n'était  pas  à  titre  d'honoraires  demédecinj  le  professeur  P... 
ayant  seul  donné  des  soins  médicaux  à  sa  clientOf  mais  pour  le  temps  passé 
par  l'interne  auprès  de  la  dame  M..4  et  pour  les  soins  qu'il  lui  a  donnés  sous 
la  direction  du  maître  dont  il  n*a  fait  qu'exécuter  les  prescriptions,  ce  qui  as- 
surément méritait  salaire. 

En  résumé,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  interne  des  hôpitaux  ne  puisse  pas 
faire  de  médecine  en  dehors  des  établissements  hospitaliers  auxquels  il  est  at- 
taché, que  dès  lors,  s'il  le  faisait,  il  contreviendrait  à  la  loi,  et  que,  outre  qu'il 
n'aurait  aucune  action  à  exercer  pour  le  recouvrement  des  honoraires  qu'il 
prétendrait  lui  être  dus,  il  s'exposerait  en  plus  à  des  poursuites  de  la  part  du 
parquet. 


Les  circonstances  dans  lesquelles  cette  expérience  a  été  réalisée  pour  la  pre- 
mière fois  sont  intéressantes  à  signaler.  Lorsque  M.  Orâham  Bell  eut  Tidée  de 
cette  application,  il  télégraphia  à  M.  Preece,  le  priant  de  s'entendre  avec 
M.  Hughes  et  de  lui  télégraphier  auss^itôt  les  dispoëitions  qu'il  fallait  donnera 
l'appareil.  Tout  cela  fut  fait  en  quelques  heures,  et  l'appareil  réalisant  ces 
conditions  rapidement  établi.  Aujourd'hui,  M.  George  Hopkins  revendique 
pour  lui  l'initiative  de  cette  application  dans  un  des  derniers  numéros  du 
Scientific  American^  mais  il  est  établi  d'une  façon  incontestable,  par  les 
dépêches  échangées,  que  l'honneur  d'y  avoir  songé  le  premier  revient 
M.  OrahamBelK 

Voici  comment  l'expérience  est  disposée.  Les  deux  pairds  de  bobines  sont 
roulées  sur  des  cylindres  en  verre  ;  une  paire  est  mobile  et  peut  s'appliquer 
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Mais  étant  donné  que  Finterne  est  appelé  par  un  médeoin  dana  les  conditions 
légales  que  noua  avons  indiquées  plus  haut»  il  tle  nous  paraît  pas  douteux 
qu'il  puisse  réclamer  du  malade,  auprès  duquel  il  a  été  appelé,  une  rémuné^ 
ration  pour  les  soins  qu'il  lui  a  donnés  et  le  temps  qu'il  lui  a  consacré.  En  pa* 
reillé  occurrence,  et  pour  éviter  toute  espèce  d'ennui  et  de  difficulté,  le  mieux 
sera  que  le  médecin  qui  a  eu  recours  aux  services  de  l'interne  prenne  sur  lui 
de  réclamef  lui-même  à  son  client,  en  même  temps  que  ses  propres  honoraires, 
la  somme  qu'il  juge  être  légitimement  due  à  l'élôve  dont  il  s'est  fait  assister» 
pour  les  lui  remettre  directement.  C'est  du  reste  ce  qui  se  fait  le  plus  généra-* 
lementy  mais  la  conséquence  de  la  décision  judiciaire  que  nous  venons  de  rap« 
porter  devra  être  que  dorénavant  MM.  les  docteurs  ne  devront  jamais  agir 
autrement.  O.  Rôonm. 

AVOOàt  ▲  Là  COVR  D*AfrPSU 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


INTOXICATION  PAR  LB  CHLORATE  DE  POTASSE. 
MORT  DE  QUATRE  ENFANTS. 

{Affaire  de  ta  supérieure  de  Saint-Satumin^du^Pori-^^Envaux). 

BXBROICB  ILLBOAL  DB  LA.  MBDBCINB  BT  DB  LA.  FEAftHLlGIB. 

Par  MM.  Brouardel  et  Lhotb. 

(BKtrait  dot  Ànnalêt  d'hfgièn»  et  dé  médidnê  légaU^  septembre  1881,) 

(sum  nr  >in.) 

0.  •-»•  Sympiômeê  ohê&nyéê  cheit  les  enfants  David^  Couêiny  Guérùiy 
Salmont.  —  Les  symptômes  notés  par  les  médecins  qui  ont  observé  dea 


sur  le  corps  du  patient.  Tant  que  la  paire  de  bobines  mobiles  est  éloignée  de 
la  balle,  l'équilibre  n'est  pas  troublé  et  l'on  n'entend  aucun  bruit  dans  le 
téléphone.  Le  bruit  de  l'interrupteur  ou  du  microphone  se  fait  entendre  dôa 
qu'on  s'en  approche,  et  il  augmente  jusqu'à  ce  que  le  projectile  soit  dans  le 
prolongement  de  Taxe  de  la  paire  de  bobines.  Il  ne  reste  plus  qu'à  connaîtra 
la  profondeur.  Pour  cela,  on  prend  une  balle  analogue  à  celle  dont  on  veut 
déterminer  la  position  dans  le  corps  du  patient,  et  on  la  place  devant  la 
seconde  paire  de  bobines,  sur  la  ligne  axiale,  on  l'approche  et  on  l'éloigné 
jusqu'à  ce  que  le  téléphone  redevienne  silencieux.  En  notant  la  distance,  on 
connaît  ainsi  la  profondeur  du  projectile.  Il  est  facile  d'obtenir  plusieurs  coor^ 
données  en  déplaçant  la  bobine  sur  le  corps  du  patient,  et  en  réduisant  chaque 
fois  au  silence»  à  l'aide  de  la  balle  mobile  placée  en  regard  d^la  seconde  paire, 
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cas  d'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  varient  suivant  que  le  médi- 
cament a  été  administré  à  dose  massive,  que,  par  suite,  les  effets  toxi- 
ques ont  été  immédiats  et  suivis  d'une  mort  rapide,  ou  bien  que  le  chlo- 
rate a  été  ingéré  à  dose  trop  élevée,  mais  répartie  sur  deux  ou  trois  jour- 
nées. Enfin  il  y  a  lieu  dans  l'analyse  des  symptômes  de  tenir  compte  de 
rage  du  sujet. 

On  peut  classer  ces  symptômes  dans  quatre  groupes  spéciaux  : 

I.  Phénomènes  cutanés.  —  Ce  sont  l'apparition  de  taches  bleues  dont 
la  présence  a  frappé  tous  les  observateurs.  Quelques-uns  les  indiquent 
sous  le  nom  de  violet  bleu.  En  réalité  elles  caractérisent  ce  que  nous  con- 
naissons en  pathologie  sous  le  nom  de  cyanose,  elles  révèlent  l'altéra- 
tion du  sang  qui  est  devenu  impropre  à  entretenir  la  respiration.  Quand 
rintoxication  est  relativement  lente  (2,  3,  4  jours)  il  parait  quelquefois 
de  l'ictère. 

II.  Troubles  g astro^iniestinaux.  —  Ces  troubles  manquent  souvent; 
lorsqu'ils  existent,  ils  consistent  en  diarrhée,  vomissements  verdâtres. 
Ils  ont  été  assez  graves  dans  quelques  cas  pour  que  Lacombe  ait  attribué 
la  mort  dans  l'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  à  l'altération  du 
sang  produit  par  superpurgation. 

III.  Troubles  de  la  sécrétion  urinaire.  —  Lorsque  la  dose  ingérée  est 
faible,  les  urines  sont  augmentées,  mais  lorsque  la  quantité  absorbée  est 
suffisante  pour  déterminer  l'intoxication,  dès  le  début  de  celle-ci  les 
urines  sont  supprimées  ou  au  moins  diminuées.  A  cette  anurie  ou  oligu- 
rie  du  début  non  douloureuse  succède  une  sécrétion  d'urine  peu  abon 
dante,  quelquefois  sanguinolente,  très  chargée  d'albumine. 

IV.  Troubles  du  système  nerveux.  —  Enfin  tous  les  observateurs  ont 


C'est  là  une  expérience  facile  à  répéter  avec  la  balance  d'induction  ordi- 
naire, et  l'on  est  tout  surpris  de  la  précision  avec  laquelle  se  détermine  la 
distance  de  la  balle  à  l'appareil;  le  moindre  déplacement  détruit  le  silence  et 
ramène  l'observateur  à  la  vraie  position.  Cette  expérience  classe  donc  la 
balance  d'induction,  comme  nous  le  disions  déjà,  au  rang  des  appareils  les 
plus  précieux  delà  chirurgie  opératoire,  et  sa  place  est  toute  marquée  à  côté 
de  l'explorateur  électrique  de  M.  Ot.  Trouvé,  qui  convient  plus  spécialement 
dans  tous  les  cas  où  la  plaie  est  facilement  accessible.  (La  Nature^  septem* 
bre  1881.) 
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noté  l'atteinte  si  grave  portée  au  système  nerveux,  l'état  de  collapsus 
dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  incapables  le  plus  souvent  de  se 
remuer  et  succombant  dans  une  sorte  de  coma  pendant  lequel  les  mou- 
vements de  la  respiration  et  de  la  circulation  semblent  parfois  suspendus. 
Cet  état  avait  déjà  frappé  M.  Laborde  qui,  d'après  ses  expériences,  attri- 
buait la  mort  à  une  action  spéciale  portant  sur  le  muscle  cardiaque 
frappé  de  paralysie  subite  sans  convulsion  antécédente.  (Nous  ne  trou- 
vons les  convulsions  signalées  que  dans  le  cas  observé  à  Tulle.) 

Si,  après  avoir  relu  toutes  les  observations  publiées  dans  les  cas  d*in- 
toxication  parle  chlorate  de  potasse,  on  analyse  les  symptômes  présentés 
par  les  enfants  David,  Cousin,  Guérin,  Salmont,  on  voit  que  le  tableau 
est  presque  identique. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire  n'ont  pas  été  recherchés  et  ne 
pouvaient  pas  l'être.  Après  qu'on  leur  eut  fait  ingérer  la  solution  de 
chlorate  de  potasse,  ces  enfants  n'ont  été  vus  par  des  médecins  que  les 
uns  après  leur  mort,  d'autres  au  moment  où  ils  étaient  agonisants.  Un 
seul,  Guérin,  a  pu  être  observé  quatre  jours.  A  l'âge  de  ces  enfants  il  est 
à  peu  près  impossible  pendant  la  maladie  de  recueillir  les  urines,  elles 
s'écoulent  dans  les  langes  et  les  draps  ;  la  constatation  des  troubles  de  la 
sécrétion  urinaire  nous  échappe  donc.  ..... 

En  résuméj  aucun  de  ces  quatre  enfants  ne  présentait,  avant  d*absor- 
ber  le  remède  envoyé  par  les  sœurs  de  Port-d'Envaux,  de  symptômes 
qui  aient  inquiété  les  médecins  qui  les  ont  soignés.  Les  accidents  ont 
présenté  chez  chacun  d'eux  une  remarquable  analogie  ;  ils  ont  débuté 
chez  tous  quelques  instants  après  qu'ils  eurent  fini  d'absorber  la  potion. 

Trois  de  ces  enfants  ont  succombé  dans  les  douze  heures  qui  ont  suivi 
la  prise  de  la  première  cuillerée.  Un  d'eux,  Guérin,  a  survécu  quatre 
jours.  Nous  ne  saurions  expliquer  la  cause  de  cette  difCérence  dans  le 
temps  qui  a  séparé  la  mort  de  l'ingestion  du  chlorate  de  potasse.  Peut- 
être  y  avait-il  quelque  difiérence  dans  la  quantité  de  sel  mis  dans  la  po- 
tion par  les  sœurs  de  Port-d'Envaux.  Peut-être  la  médication  très  logique 
employée  par  le  D**  Mailhetard  a-t-elle  enrayé  momentanément  la  mar- 
che de  la  maladie. 

Le  tableau  suivant  dans  lequel  sont  notés  les  principaux  symptômes 
observés  et  la  marche  des  accidents,  permet  de  constater  l'analogie  des 
phénomèn.es  signalés  chez  ces  quatre  enfants. 

David.  2  ans  l/'2.  —  La  potion  est  absorbée  en  deux  bsures  et  demie. 
Les  accidents  débutent  de  suite  après  qu'on  a  fini  la  potion. 
L'enfant  meurt  deux  heures  et  demie  après  la  dernière  cuillerée. 
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Depuis  la  prise  d^  la  première  cuillerée  jusqu'à  la  mort»  il  s'est  écoula  cioq  heures  à 

cinq  heures  et  demie. 
(Un  vomissement  ;  diarrhée  ;  coloration  noire,  verte,  de  toutes  les  couleurs. On  voyait 

le  souffle  diminuer.) 

Cousin,  3  ans  1/2.  —  La  potion  est  absorbée  en  sept  heures. 

Les  accidents  semblent  n^avoir  été  remarqués  qu*après  que  la  potion  a  été  terminée, 

L'enfiant  meurt  une  heure  et  demie  après  la  dernière  cuillerée. 

Depuii  U  prise  de  U  première  cuillerée  jusqu'à  la  mort,  il  s'est  écoulé  huit  heures 
et  demie^ 

(Pas  de  tioubles  digestiTs  notés;  pâleur;  lèvres  blanc  bleuèlre;  respiration  lente  ; 
pouls  presque  insensible  ;  le  cœur  paraissait  n'avoir  aucune  force  ;  les  batte- 
ments étaient  à  peine  appréciables.  —  D»"  Mailhetard.) 

Salmont,  2  ans  1/2.  —  La  potion  est  absorbée  en  neuf  heures  à  peu  près. 

L'enfant  meurt  Irois  heures  après  la  dernière  cuillerée. 

Depuis  la  fin  de  la  première  cuillerée  jusqu'à  la  mort,  il  s'est  écoulé  douze  heures 

environ. 
(Quelques  garde-robes  ;  coloration  violet  vert.) 

Guérin^  2  ans  1/2.  —  La  potion  est  absorbée  en  deux  heures. 

Début  des  accidents  deux  heures  environ  après  la  dernière  cuillerée. 

Mort  quatre  jours  après  la  prise  de  la  première  cuillerée. 

(Faiblesse  excessive  dès  le  premier  jour;  immobilité;  pouls  et  battements  du  cœur 

faibles  ;  lèvres  blanc  bleuâtre  (D'  Mailhetard)  ;  coloration  jaune  violet  sur 

tout  le  corps,  d'après  le  père.) 

Constatation  du  chlorate,  —  t»  A.  —  Nous  avons  eu  recours  à  une 
réaction  d'une  grande  sensibilité  qui  a  été  donnée  par  Frésénius.  Une 
liqueur  contenant  une  très  faible  quantité  de  chlorate  étant  acidifiée  par 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  puis  colorée  par  l'indigo  sulfurique, 
se  décolore  par  l'addition  de  Tacide  sulfureux. 

Cette  réaction  est  d'une  grande  sensibilité.  Nous  l'avons  essayée  sur 
une  solution  de  chlorate  de  1/1000  ;  à  un  litre  d'eau  distillée  on  a  ajouté 
0  gr.  1  de  chlorate  de  potasse  pur  :  une  partie  de  la  solution  décantée 
s'est  décolorée  après  traitement  par  les  réactifs  de  Frésénius.  La  déco- 
loration de  l'indigo  s'explique  par  la  formation  de  Tidatine  (indigo  oxydé 
incolore  ou  Jaunâtre)  résultant  de  la  réaction  de  l'acide  sulfureux  sur 
l'acide  chlorique  du  chlorate. 

B.  —  Le  liquide  suspect  additionné  d'une  goutte  d'acide  sulfurique 
pur  et  bouilli,  puis  coloré  par  du  sulfate  dlodigo  et  additionné  de  quel* 
ques  gouttes  de  solution  d'acide  sulfureux  s'est  décoloré. 

2^C.  —Une  autre  réaction,  également  très  sensible,  consiste  à  faire 
passer  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux  pur  dans  la  solution  contenant 
le  chlorate,  préalablement  additLonoéç  d'apétate  d'argent.  U  9e  produit 
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du  ehlopure  d'argent,  composé  brunissant  à  la  lumière  et  soluble  dans 
l'ammoniaque. 

Nous  avons  vérifié  qu'une  solution  de  chlorate  de  potassa  au  i/10000 
donnait  un  précipité  notable  de  chlorure  d'argent  après  avoir  été  travep<<- 
sée  par  le  courant  gazeux. 

D.  —  La  solution  suspecte  a  été  additionnée  d'un  grand  excès  d'aeé<- 
tate  d'argent  pour  éliminer  les  chlorures.  Le  liquide  trouble,  jeté  sur  un 
filtre,  a  laissé  passer  une  solution  contenant  de  l'acétate  d'argent  qui  a 
été  traité  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux.  Il  s'est  formé  un  préci-* 
pité  de  chlorure  d'argent. 

Ces  deux  réactions  nous  permettent  de  conclure  à  Texistenee  d^un 
chlorate  dans  le  liquide  de  macération  des  œ^ganes  passés  au  dialyseur. 

Pour  confirmer  ces  résultats  nous  avons  effectué  toutes  ces  réactions 
flur  un  autre  liquide  de  macération  obtenu  exactement  dans  les  mômes 
conditions  en  traitant  les  organes  d'un  individu  non  empoisonné.  Les 
résultats  ont  été  complètement  négatifs. 

Dosage  du  chlorate  de  potasse.  —  Pour  déterminer  la  proportion  de 
chlorate  de  potasse  on  a  dosé  les  deux  éléments  acide  ehlorique  et  po^^ 
tasse. 

Acide  ehlorique,  —  Sur  une  partie  aliquotQ  de  la  ligueur  on  a  dosé  le 
chlore  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux,  après  élimination  des 
chlorures  par  un  excès  d'acétate  d'argent.  A  l'aide  des  équivalents  on  ^ 
transformé  le  chlore  du  chlorure  d'argent  en  acide  ehlorique. 

pQtas9&p  -^  hè,  potasse  a  été  dosée  en  traitant  la  solution  suspecte 
mesuréie  par  un  iexcès  (ji'eau  de  baryte  pour  précipiter  Tacide  phospho* 
riqud,  TacidiB  &ulfurique,  et  la  liqueur  filtrée  a  été  saturée  par  un  eou^r 
rant  de  gaz  acide  carbonique  pour  précipiter  l'excès  de  baryte.  L'excès 
d'acide  carbonique  a  été  chassé  par  rébuUition,  L.a  liqueur  filtrée  saturée 
par  de  l'acide  chlorhydrique  pur  a  été  évaporée  au  bain-marie.  Le  résidu 
de  chlorures  a  été  chauffé  au  rouge  sombre,  puis  traité  par  une  petite 
quantité  d'eau  et  du  bichlorure  de  platine.  IJ  s'est  formé  un  précipité  de 
obloroi^atiaate  de  potasse  dont  ^e  poids  a  permis  de  calculer  la  quantité 

La  potasse  dosée  a  été  trouvée  supérieure  fPX  poid«  nécessaire  pour 
saturer  l'acide  chimique.  Ce  résultat  s'explique  quand  on  sait  que  l'or'* 
ganisme  renferme  aorm^ement  des  ,sels  de  potasse  Apportés  pv  T^i* 

mentation. 

Kn  rapportant  au  vid^ime  total  de  liqcude  dialyse  et  concentré,  e'est-à- 
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dire  à  349  grammes  d'organes  ou  bien  au  tiers  de  la  masse  totale,  on  a 
trouvé  :  Chlorate  de  potasse  0  gr.  310. 

Conclusions  générales.  —  l^Des  exemples  nombreux  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  fait,  que  des  doses  élevées  de  chlorate  de  potasse  (35  à  40 
grammes  pour  un  adulte,  huit  ou  dix  fois  moins  pour  un  enfant  de  2  à 
3  ans)  peuvent  déterminer  la  mort  ; 

2°  Le  temps  pendant  lequel  on  fait  ingérer  les  doses  successives  de  ce 
sel  aune  influence  très  grande  sur  le  développement  et  la  gravité  des 
accidents  toxiques.  Si  les  doses  sont  très  espacées,  la  rapidité  de  Télimi- 
nation  diminue  le  danger  ;  si  les  doses  sont  données  coup  sur  coup,  le 
danger  est  beaucoup  plus  grand. 

rr  Or,  d'après  le  dire  de  la  supérieure,  une  solution  de  7  ou  8  gram- 
mes de  ce  sel  a  été  administrée  par  cuillerées,  de  dix  en  dix  minutes  ou 
de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  c'est  à-dire  dans  un  temps  qui  a 
varié  de  deux  heures  et  demie  à  neuf  heures,  pour  les  enfants  David> 
Cousin,  Guérin,  Salraont. 

4"  Aucun  de  ces  enfants  n'était  atteint,  avant  l'ingestion  de  ce  remède, 
d'une  maladie  qui  ait  pu  déterminer  soit  la  mort,  soit  des  accidents  ana- 
logues à  ceux  rapportés  par  les  médecins  et  les  parents. 

5®  Les  symptômes  observés  chez  Idi  petite  David,  les  lésions  notées  à 
l'autopsie  du  cadavre,  l'analyse  chimique  des  viscères  ne  laissent  aucun 
doute  sur  les  causes  de  sa  mort.  Elle  a  succombé  à  une  intoxication  pax  le 
chlorate  de  potasse. 

6*  Pour  déterminer  la  cause  de  la  mort  des  enfants  Cousin  et  Salmont, 
on  ne  peut  s'appuyer  que  sur  l'exposé  des  symptômes  fourni  par  les  pa- 
rents et  M.  le  D'  Mailhetard.  L'identité  des  symptômes  observés  chez  eux 
et  la  jeune  David,  la  rapidité  de  la  mort  après  l'ingestion  de  la  potion 
doivent  faire  considérer  ces  deux  morts  comme  dues  également  à  l'intoxi- 
cation par  le  chlorate  de  potasse.  Toutefois,  l'absence  d'autopsie  et  d'ana- 
lyse chimique  ne  nous  permettent  pas  une  affirmation  absolue,  sans  ré- 
serve. 

7**  Le  jeune  Guérin  a  succombé  dans  des  conditions  analogues.  La 
marche  des  accidents  a  été  moins  rapide  que  chez  les  autres  enfants. 
Bien  que  la  science  ait  enregistré  des  cas  analogues,  et  bien  que  l'incer- 
titude sur  la  quantité  de  chlorate  contenue  dans  la  potion  permette  de 
soupçonner  les  causes  de  ces  différences,  nous  n'oserions  admettre  comme 
démontré  qu'il  ait  succombé  à  une  intoxication  par  le  chlorate  de  potasse. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Snr  le  traitement  de  Thémorrhagie  puerpérale,  par  le  D'  Robert  Barnes. 
—  L'auteur  donne  un  rapide  aperçu  des  conditions  qui  [prédisposent  à 
rhémorrhagie  puerpérale  ;  sur  les  conditions  physiologiques  qui  s'oppo- 
sent à  rhémorrhagie  ;  et  fait  voir  conament  le  trouble  porté  dans  ces 
conditions  entraîne  rhémorrhagie. 

Il  pose  comme  point  de  départ  Vhémorrhagie  puerpérale  phyHiologique 
c*est-à-dire  la  perte  de  sang  en  excès,  qui  ayant  servi  à  la  nutrition  de 
l'enfant,  est  chassé  de  l'utérus  par  la  contraction  de  cet  organe  avec  et 
après  le  décollement  du  placenta.  Toute  perte  au*  delà  de  cet  excès  devient 
hémorrhagie  exira-pyhsiologique,  et  exige  les  soins  du  médecin  pour  la 
réprimer. 

11  rappelle  ensuite  les  forces  hémostatiques  de  l'utérus  :  rirritîibilité, 
la  rétractilité,  la  contractilité.  La  rétractilité  dérive  immédiatement  du 
système  ganglionnaire.  La  contractilité  dérive  du  système  spinal  et  du 
centre  cérébral.  Pour  agir  sur  ces  deux  propriétés  contractiles  il  faut  s'y 
prendre  de  manières  différentes. 

Il  trace  les  moyens  dont  se  sert  la  nature  pour  réprimer  rhémorrhagie: 
1**  La  contraction  régulière  et  continue  de  l'utérus.  2°  La  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus;  3**  la  réduction  de  l'impulsion  car- 
diaque, quelquefois  portée  jusqu'à  la  syncope;  ¥  le  détournement  du 
flux  sanguin  de  l'appareil  génital. 

Il  divise  les  hémorrhagies  en  degrés  pour  servir  de  guide  dans  le  choix 
de  remèdes  :  V  degré  :  la  fonction  diastaltique  se  maintient  dans  son 
intégrité,  mais  elle  est  désordonnée  dans  son  action  ;  2°  degré  :  il  y  a 
perte  notable  de  la  force  diastaltique  ;  3^  degré  :  il  y  a  suspension  de 
cette  fonction. 

L'application  :  Dans  le  1"'  degré  on  cherche  à  exciter  la  contraction 
de  l'utérus  avecTaide  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l'ergot,  etc.  ;  dans  le 
2*  degré  on  a  encore  recours  aux  (moyens  du  même  ordre,  mais  avec 
plus  de  discrétion  puisque  tous  seraient  capables  de  surmener  les  forces 
qui  restent.  L'auteur  fait  l'appréciation  clinique  de  l'ergot,  du  froid,  de 
la  chaleur,  etc.  Dans  le  3**  degré  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  les 
deux  premiers  degrés  sont  souvent  nuisibles.  Dans  cette  extrémité  on 
s*aGresse  surtout  à  la  rétractilité  innée  de  Vutérus,  force  qui  dure  encore 
après  la  perte  de  la  contractilité  réflexe.  Il  arrive  à  rejeter  la  fara- 
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disation.  Ne  pouvant  amener  la  contraction  musculaire,  l'auteur  démon- 
tre qu'on  peut  trouver  un  équivalent  dans  le  î^étrécissetnent  de  là  surface 
interne  de  Tutérus  sous  l'influence  des  styptiques.  Il  fait  la  comparaison 
de  deux  qui  sont  les  mieux  connus,  l'iode  et  le  fer.  L'iode,  quelquefois  utile, 
souvent  trompe  le  clinicien  dans  suh  attente.  L'auteur  s'appuie  donc  âur 
le  fer.  Il  trace  :  !•  les  conditions  sôus  lesquelles  le  fer  doit  être  employé; 
2*  la  forme  et  la  manière  de  l'appliquer;  3**  les  dangers  qui  se  rattachent 
à  son  emploi;  4**  les  moyens  d'éviter  ces  dangers.  Il  fait  l'analyse  des 
dangers  qui  se  rattachent  aux  injections  intf a-utérines  tant  ferfiques  que 
ûon  ferriques,  et  fait  voir  que  les  dangers  propres  aux  injections  ferri- 
ques  sont  rares  et  sont  pour  la  plupaH  évitables. 

La  conclusion  générale  de  l'auteur  est  que  les  injections  ferriqued 
peuvent  encore  réussit»  à  sauver  les  femmes  en  péril  flë  l'hémôrrhagiei 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ôtit  échoué.  [Congrèê  int.  de  Londres ^ 
session  de  1881.) 


«AM^*MAb«^ 


De  la  dâôhirure  du  col  utérin,  ses  causer  et  son  traitômênt,  paf  J.  Hénry 
Bennet.  —  Pendant  ces  dernières  années  une  nouvelle  opéfation 
plastique  a  été  préconisée  par  plusieurs  gynécologues  éminents  et  sur* 
tout  par  les  D'*  Emmet  et  Pallen,  de  New-Yoi*k,  pour  Ja  guérison  des 
déchirures  du  col  utérin,  qui  se  produisent  pendant  Tètccouchement. 
Cette  opération  ne  fut  pas  seulement  recommandée  pour  les  cas  graves, 
mais  pour  tous  les  cas,  graves  ou  légers.  Le  D""  Pallen  a  trouvé  deux 
cents  cas  de  déchirure  du  col  sur  huit  cents  malades  examinées  pour  des 
affections  génitales  à  son  hôpital  à  New- York.  Il  semble  croire  que  tdUS 
ces  cas  réclamaient  l'opération.  Se  conformant  à  ces  idées,  une  quantité 
considérable  des  maladies,  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  :  ^ —  id* 
flammation,  ménorrhagie,  déplacements,  etc.,  etc.,  sont  dues  à  cette 
lédion,  et  ne  peuvent  être  guéries  radicalement  que  par  une  opération 
sérieuse  et  délicate  d'autoplastie.  l-e  D'  Bennett  est  parfaitement 
d'accord  avec  ces  autorités  sur  la  fréquence  des  déchirures  du  col  pen- 
dant l'accouchement.  Depuis  longtemps  déjà  il  avait  signalé  ce  fait 
pathologique,  en  1849,  dans  soft  ouvrage  sur  l'Inflammation  utérine 
(2*  édition,  p.  24,  et  dans  la  3""  édition,  p.  165),  d'une  ftiçon  plus  étendue; 
il  admettait,  cependant,  que  les  lésions  étaient  produites  souvent  par 
une  intervention  manuelle  ou  instrumentale,  le  col  étant  sain.  Il  établit 
alors  que  la  cause  la  plus  fréquente  était  une  inflammation  avec  indura- 
tion du  col,  qui  ne  s'était  pas  ramolli  pendant  la  dernière  période  de  la 
gros&esse.  Cette  condition  morbide  produit  la  rigidité  du  col,  dont  elle 
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est  la  cause  principale,  et  la  déchirure  dans  la  suite.  II  fut  amené  à  cette 
conclusion  au  début  de  sa  carrière,  Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  par 
une  observation  attentive.  Il  avait  toujours  Thabitude  d'examiner,  six 
semaines  ou  deux  mois  après  l'accouchement  avec  des  instruments,  ]eê 
femmes  qui  avaient  présenté  quelques  phéûoménes  morbides ,  pendant 
la  grossesdô,  Taccouchement,  on  Tétat  puerpéral.  De  cette  façon  il  acquit 
vite  la  conviction  que  les  symptômes  morbides,  comprenant  la  rigidité 
du  col  et  la  déchirure,  étaient  en  relation  avec  une  maladie  chronique  du 
col  utérin.  Il  a  traité,  pendant  sa  longue  carrière,  plurieurs  centaines  |de 
déchirures  du  col,  graves  et  légères,  sans  opérer  une  seule  fois.  Il  vit 
toujours  que,  pa^  le  traitement  de  !'état  inflammatoire  concomitant,  les 
bords  ulcérés  se  guérissaient,  que  l'induration  des  tissus  se  ramollissait, 
et  qu'il  ne  restait  qu'une  simple  entaille.  Jamais  il  ne  vit  une  hémorrhagie, 
incoercible  à  la  suite  de  cette  lésion  ;  jamais  il  ne  .vit  }a  déchirure  s^éteu- 
dre  au  corps  de  Tutérus.  H  considérait  l'opération  comme  absolument 
inutile,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Il  fit  remarquer,  que  cer- 
tains chirurgiens  divisaient  profondément  le  col  utérin  pour  guérir  les 
affections  utérines  de  toute  nature,  et  que  maintenant  on  suture  toutes 
les  déchirures  précisément  pour  guérir  les  mêmes  affections.  {Congrès 
inU  de  Londres^  session,  de  1881.) 


De  la  pathologie  dt  du  traitement  du  gèfiu  valgttiik,paf  HenrtF.Baker. 
—  Le  terme  de  gônu  vedgum  doit  éi^e  réservé  aux  variétés  de  cas  de 
difformité  de  l'articulation  du  genou  non  attribuables  à  une  courbure  des 
os. 

La  grande  question  est  de  savoir  si  oette  affection  peut  ou  non  être 
guérie  par  une  extension  graduelle  à  l'aide  d'attelles  ou  d'autres  instru^ 
méats  avec  ou  sans  ténotomie.  Une  opération  grave  dans  ces  cas^  pro** 
duisant  une  fracture  compliquée  de  Tos,  que  l'articulation  du  genou  y 
soit  comprise  ou  non,  est-elle  justifiable  ?  D'après  les  résultats  obtenus 
par  l'auteur  dans  plus  de  700  cas  de  genu  valgum  au  Royal  Ortkopœdic 
HosfitaU  traités  par  cette  méthode  simple  et  inoffensive,  il  croit  que 
presque  tous  les  cas  peuvent  être  soumis  à  ce  traitement,  si  Ton  veut 
avoir  la  patience  et  les  soins  indispensables,  et  si  Ton  empêche  les  mala«> 
des  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  confiés  aux  solt»  du  chirurgien, 
cette  difformité  n'est  pas  de  nature  grave  ;  si  l'on  place  le*  genoux  dans 
Textension  de  manière  qu'ils  se  touchent,  la  distance  entre  1^  malléoles 
internes  ne  dépassera  guère  6  i  8  centimètres  ;  dans  ces  cas  tout  ce  qui 
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est  nécessaire  c'est  l'application  d'attelJes  externes  en  bois,  de  l'articula* 
tion  de  la  hanche  jusqu'au-dessous  du  pied,  munies  de  courroies  et  de 
boucles,  au  moyen  desquelles  l'articulation  du  genou  peut  être  graduel- 
lement ramenée  vers  l'attelle. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  où  il  y  a  une  distance  de  8  à  14  centimè- 
tres entre  les  malléoles,  on  se  servira  d'un  appareil  spécial  construit  de 
telle  façon  que  l'articulation  du  genou  soit  dans  l'extension,  que  la  rota- 
tion  de  la  jambe  soit  impossible,  et  qu'en  même  temps  on  puisse  agir 
sur  l'articulation  du  genou  latéralement  avec  une  force  suffisante  pour 
réduire  la  difformité. 

Après  qu'un  cas  de  genu  valgumaété  complètement  guéri,  on  donnera 
un  support  à  l'articulation  pendant  quelques  mois,  sinon  une  rechute  se 
produira  probablement. 

D'un  autre  côté  si  le  traitement  est  continué  avec  soin,  les  malades 
atteints  de  cette  difibrmité  peuvent  être  parfaitement  guéris,  et  l'articula- 
tion du  genou  de^âent  parfaitement  solide.  {Congrès  int.  de  Londres, 
session  de  1881.) 

\X  Traitement  des  kystes  de  la  grande  lôvre,  par  le  D^  J.  Ghêron.  —  Après 
avoir  essayé  un  certain  nombre  de  liquides,  parmi  lesquels  le  chlorure  [de 
zinc,  l'auteur  a  employé  avec  un  bon  succès  la  liqueur  de  Villate,  soit 
pure,  soit  additionnée  d'un  cinquième  d'eau  distillée. 

Liqueur  de  Villate  .       .       .      >.        30  gr. 

Eau  cuite ^  g^* 

On  injecte  un  gramme  de  la  liqueur  sans  rien  retirer  du  contenu  du 
kyste. 

Le  plus  ordinairement  la  malade  n'accuse  aucune  sensation,  dans  le 
cas  contraire  un  sentiment  de  chaleur  persiste,  pendant  quelques  heures. 
Lorsque  la  tension  du  kyste  diminue  le  lendemain  ou  le  surlendemain, 
j'injecte  un  gramme  de  liqueur  etcelajusqu  àtroisàquatre  fois  dans  l'es- 
pace de  huit  jours. 

On  abandonne  ensuite  le  kyste  qui  revient  sur  lui-même  peu  à  peu, 
et  disparaît  en  moins  d'un  mois  en  laissant  à  sa  place  une  petite 
masse  indurée  qui  cède  à  l'application  d'une  pommade  à  l'extrait  de 
digitale. 

Extrait  de  digitale  ....  4  gr. 

Vaseline 40  gr. 

Onctions  matin  et  soir,  gros  comme  un  poids.  {Revue  des  maladies  des 
femmes^  15  août  1881.) 
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Abcôs  du  foie  compliqué  d'empyôme;  opération  ;  guérison —  Le  Dr  Wal- 

TER  Mendelson  rapporte  un  cas  intéressant  d'abcès  du  foie  survenu  chez 
une  jeune  femme.  Dans  le  cours  d'un  abcès  du  foie  d'origine  obscure, 
qui  s'était  développé  lentement  et  avait  présenté  les  signes  ordinaires,  se 
développa  une  pleurésie  droite  qui  la  fit  admettre  à  l'hôpital,  environ  deux 
semaines  après  le  début  des  symptômes.  L'aspiration  révéla  un  épanche- 
ment  purulent  très  grave;  l'expectoration  était  de  même  nature.  Un 
pyo^pneumothorax  s'était  développé  pendant  qu'elle  était  en  observa- 
tion. L'abcès  hépatique,  dont  on  ne  se  doutait  pas  jusqu'alors,  vint 
faire  saillie,  au-dessous  de  l'ombilic,  dans  la  région  épigastrique  ;  par  la 
ponction  avec  l'aiguille  hypodermique  on  retira  du  pus  sans  odeur,  (qui  ne 
présentait  pas  le  même  caractère  que  celui  qui  était  expectoré)  ;  on  ouvrit 
l'abcès  par  une  large  incision  et  on  y  fitdes  injections  phénîquées.  L'état 
général  de  la  malade  s'améliora  tout  d'un  coup  et  deux  mois  après  elle 
était  guérie.  {American  journal  ofthe  médical  sciences  j  juillet  1881.) 

Paul  Rodet. 


De  la  transfusion  du  sang  dans  le  péritoine  et  de  son  influence  sur  la  ri- 
chesse globulaire  du  sang  en  circulation,  par  MM.  Bizzozzero  et  Qolgi. 
—  Les  infections  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale  ont  amené  les  au- 
teurs aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Il  est  hors  de  doute  que  le  sang  injecté  dans  le  péritoine  s'unit  à  la 
masse  sanguine  générale.  Ce  fait  se  démontre  par  l'examen  comparatif 
de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  avant  et  après  l'injection. 

2^  La  période  pendant  laquelle  on  peut,  à  la  suite  de  l'injection,  déter- 
miner une  augmentation  progressive  de  l'hémoglobine  est  comprise 
entre  une  heure  et  demie  et  quarante-huit  heures. 

3**  L'augmentation  artificielle  de  Thémoglobine  en  circulation  est,  dans 
de  certaines  limites,  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  injecté. 

4**  Il  y  a  des  différences  à  signaler  dans  la  manière  dont  se  produit 
Taugmentation  de  l'hémoglobine,  suivant  qu'il  s'agit  d'animaux  sains  ou 
d'animaux  préalablement  saignés. 

§"*  L'examen  direct  du  sang  des  animaux  transfusés,  pratiqué  au  mi- 
croscope,  ne  laisse  constater  rien  d'anormal  quant  à  la  forme,  au  volume, 
à  l'aspect  et  à  l'agglomération  des  globules.  {Archivio  p.  Z.  scienze 
mediche.  Torino,  vol.  IV,  fasc.  1,  et  Gazette  hebd.,  n**  37,  1881.) 


les  diarrhées  et  le  salicylate  de  soude.  —  A  propos  d*un  article  étendu 
sur  la  pathogénie  des  diarrhées,  leur  classification  et  l'emploi  du  salicy- 
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late  de  soude  dans  les  variétés  putrides^  par  Je  D*"  Camilo  Galleja,  de 
Yalladolid,  publié  dans  la  Revista  de  medicina  y  cirujia  practicas^  le 
Siglo  medicoy  de  Madrid,  donne  les  conclusions  suivantes  : 

a  Le  salicylate  de  soude  est  l'agent  le  plus  efficace  pour  prévenir  la 
fermentation  putride  dans  le  tube  digestif  sans  réagir  sur  les  métamoT'» 
phoses  normales  de  la  digestion  ;  il  doit  être  employé  chaque  fois  que  Ton 
observe  la  grande  fétidité  des  selles^  et  surtout  si  ce  caractère  a  été  re- 
marqué dès  le  début  du  flux  intestinal. 

a  Deux  à  trois  grammes  de  salicylate,  en  deux  ou  trois  doses,  suffisent 
par  jour,  pour  obtenir  rapidement  la  modification  des  diarrhées  putrides, 
quand  elles  sont  protopathiques,  dans  la  complète  acception  du  mot. 

«  C'est  surtout  dans  les  entérorrhées  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  des  abcès  viscéraux,  principalement  de  ceux  du  foie,  dans 
la  dysenterie  (même  celle  qui  nous  est  importée  d'Amérique),  que  Ton  a 
le  mieux  constaté  les  prodigieux  résultats  obtenus  par  le  salicjlate  de 
soude.  »[El  Siglo  medico,  Madrid,  septembre  1881.)  Oct.  Gourghes. 

L'antisepticisme  dans  les  accouchements,  par  le  professeur  Spiegelberg. 
—  La  grande  réforme  apportée  à  la  chirurgie  par  le  traitement  antisep- 
tique ne  pouvait  pas  manquer  d'avoir  de  Tinfluence  sur  le  traitement  des 
complications  puerpérales,  puisque  nous  savons  depuis  longtemps  que 
ces  dernières  sont  de  la  même  nature  que  celles  des  plaies. 

L'opinion,  que  les  plaies  puerpérales  étaient  infectées,  et  que  Tinflam- 
mation  des  organes  génitaux  était  attribuable  à  un  agent  venu  de  l'exté- 
rieur, acquit  une  grande  vogue.  L'idée,  au  contraire,  de  la  production 
spontanée  de  matières  infectieuses  dans  le  tractus  génital  fut  de  plus  en 
plus  abandonnée.  Comme  conséquence  de  cette  opinion,  on  recommanda 
la  plus  scrupuleuse  propreté  pour  les  mains  et  les  instruments;  on  dé- 
fendit aux  accoucheurs  de  traiter  d'autres  malades;  on  interdit  aux 
gardes-malades,  soignant  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  de  soigner  en 
même  temps  des  cas  normaux. 

L'expérience  montrant  que  ces  précautions  diminuaient  considérable- 
ment les  cas  graves,  on  songea  à  Tantisepticisme  secondaire.  L'irrigation 
intra-utérine  et  le  drainage  entrèrent  dans  la  pratique,  mais  sans  grand 
avantage  ;  on  vit  surgir  l'opinion  qu'il  n'y  avait  rien  de  commun  entre 
les  complications  des  plaies  et  celles  des  accouchements.  On  crut  qu'il 
existait  un  processus  puerpéral  spécial. 

On  peut  expliquer  cet  abandon  en  exposant  clairement  le  processus 
d'infection;  et  ici  il  est  nécessaire  de  s'en  rapporter  à  l'histoire  de  la  chi- 
rurgie antiseptique. 


COMPRESSION  INDIRECTE  DANS  DN  ANÉVRYSMÉ  INGUINAL.    35â 

La  théorie  et  la  pratique  de  Lister,  suffisamment  confirmées  par  Fexpé- 
rience,  sont  basées  surjcette  opinion  que  l'infection  est  produite  par  Y  action 
des  germes  qui  flottent  dans  l'air  et  se  déposent  sur  une  plaie  récente. 
Pour  cela  il  est  absolument  nécessaire  de  purifier  Tair  des  germes  qui  le 
remplissent;  et  si  cela  n'est  pas  possible,  de  neutraliser  l'action  des  ger* 
mes  sur  la  plaie  ouverte,  et  de  tenir  la  plaie  à  l'abri  de  leur  contact.  Ap^ 
plication  de  ces  principes  au  traitement^puerpéral  : 

Propreté  scrupuleuse  et  antiseptique  pendant  que  la  plaie  est  ouverte  ; 
ceci  comprend  le  travail  de  l'accouchement,  autant  de  la  part  de  ceux  qui 
assistent  la  mère,  que  de  la  mère  elle*même.  On  préviendra  Tentrée  de 
Tair  dans  le  tractus  génital»  et  comme  cela  n'est  pas  toujours  praticable» 
on  fera  des  irrigations  antiseptiques  fréquentes  pendant  Taccouchement. 
Après  l'accouchement  on  fera  garder  le  repos  pour  favoriser  l'involutioil^ 
et  on  évitera  toute  manipulation  intra* vaginale  ou  intra-utérine,  qui  n'est 
pas  absolument  indispensable;  et  s'il  faut  recourir  à  ces  manœuvres  on 
les  entourera  des  plus  strictes  précautions  antiseptiques» 

L'antisepticisme  secondaire,  lorsque  l'infection  a  eu  lieu^  n'est  pas 
d'une  très  grande  utilité.  Il  est  utile  seulement  lorsque  le  processus  de 
décomposition  n'a  pas  dépassé  la  surface  des  organes  et  n'a  pas  attaqué 
le  parenchyme.  Mais  si  cela  n*est  pas  le  cas,  l'antisepticisme  n'est  qu'un 
palliatif.  Aucun  remède  digne  de  confiance,  comme  le  drainage  et  l'irri- 
gation, n'atteint  le  siège  du  mal,  et  n'atteint  ni  ne  détruit  les  germes  qui 
ont  déjà  pénétré  dans  les  tissuSi  (Congrès  international  de  Londres^  seih 
sion  de  1881.)  ^ 

Compression  indirecte  dans  un  anévrysme  Inguinal.  —  Le  D''  Hiéodore 
R.  Varick  rapporte  un  cas  d'anévrysme  inguinal,  traité  avec  succès  par 
la  compression  indirecte.  On  avait  antérieurement  pratiqué  avec  succès 
chez  ce  malade  la  ligature  de  la  fémorale  du  côté  opposé.  La  compression 
du  vaisseau  à  son  passage  sur  la  branche  du  pubis  fut  maintenue  pen- 
dant quarante  huit  heures  au  moyen  du  compresseur  à  bubons  de  Ricord. 
Puis  le  malade  resta  au  lit  pendant  soixante-deux  jours,  pendant  lesquels 
on  lui  fit  prendre  en  trois  fois,  chaque  jour,  près  de  trois  grammes  d*îo- 
dure  de  potassium;  la  diète  fut  observée  pendant  une  partie  de  ce  temps. 
La  tumeur  devint  ferme  avec  des  pulsations  à  peine  appréciables,  on 
n'en  percevait  aucune  au-dessus  de  la  fémorale.  On  continua  l'iodure 
pendant  six  mois.  Trois  mois  après,  l*examen  le  plus  attentif  ne  permet- 
tait pas  de  constater  la  plus  légère  pulsation,  le  sac  était  solide  et  de 
beaucoup  diminué  en  grosseur.  {American  Journal  of  the  médical 
Sciences^  juillet  1881.)  P.  R. 
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Du  traitement  local  de  la  métrite  chronique,  par  le  professeur  âmann, 
de  Munich.  —  La  plupart  des  cas  de  métrite  chronique  réclament  pour 
leur  guérison  un  traitement  local.  Si  la  maladie  est  limitée  à  la  muqueuse 
du  col,  le  traitement  est  relativement  simple  et  la  guérison  peut  être  ob- 
tenue par  des  moyens  inoflTensifs  ;  les  difficultés  sont  plus  grandes  lorsque 
la  muqueuse  du  corps  ou  du  col  utérin  réclame  un  traitement  local. 
Dans  la  pratique  hospitalière  et  privée  l'auteur  a  essayé  durant  plusieurs 
années  les  divers  moyens  recommandés  dans  ces  vingt  dernières  années. 
Après  le  traitement  de  plus  de  trois  mille  cas,  l'auteur  a  acquis  la  convic- 
tion qu'une  seule  méthode  a  une  action  sûre  sans  être  difficile  ou  dange- 
reuse. Cette  méthode  n'est  nouvelle  que  par  rapport  à  son  exécution. 
Elle  consiste  dans  la  cautérisation  systématique  de  la  cavité  du  corps  et 
du  col  à  l'aide  d'un  instrument  ressemblant  à  une  sonde  et  présentant 
une  ouverture  à  son  extrémité  supérieure,  armé  de  lapis  mitigatus  (crayon 
de  nitrate  d'argent  mitigé).  On  emploiera  cette  méthode  en  tenant  compte 
de  l'état  de  la  muqueuse  utérine  et  de  la  force  de  résistance  de  l'utérus  ; 
dans  certains  cas  on  en  usera  souvent  et  énergiquement,  dans  d'autres 
plus  rarement  et  avec  plus  de  réserve  ;  la  guérison  sera  obtenue  par  ce 
moyen  seul,  ou  par  l'addition  d'autres  traitements  (saignée  locale,  raclage 
des  végétations  de  la  muqueuse). 

Dans  quelques  cas  seulement  de  larges  tumeurs,  de  granulations,  Tu- 
sage  du  galvano  ou  thermo-cautère  sera  nécessaire.  L'usage  intra-utérin 
du  crayon,  employé  avec  précaution,  est  à  l'abri  de  tout  danger,  il  ne 
provoque  que  peu  de  douleur,  encore  cette  douleur  n'est-elle  générale- 
ment que  de  courte  durée?  Quelquefois  elle  provoque,  une  hémorrhagie 
considérable,  mais  passagère.  Dans  un  seul  cas  l'auteur  a  observé,  après 
une  forte  cautérisation  intra-utérine  à  l'aide  du  crayon,  une  métrite  ou 
paramétrite  grave.  Celle-ci  cependant  disparut  au  bout  de  quelques  se- 
maines. De  légers  degrés  de  métrite  ou  d'endométrite  aiguë  ne  sont  ob- 
servés que  dans  environ  2  pour  100  des  cas.  Voici  les  avantages  de  cette 
méthode  :  dans  95  pour  100  des  cas  elle  est  applicable  sans  aucune  as- 
sistance; elle  n'exige  que  cinq  minutes,  et  exceptionnellement  dix.  Le 
nettoyage  préalable  du  canal  cervical,  nécessaire  avant  la  cautérisation, 
la  dilatation  des  cols  étroits,  à  l'aide  de  dilatateurs  métalliques,  sont 
compris  dans  ce  temps.  En  outre  elle  est  applicable  même  dans  les  cas 
compliqués  de  flexion  ou  de  version,  soit  que  l'on  redresse  l'utérus  avant 
la  cautérisation,  soit  que  la  cautérisation  à  l'aide  de  cette  espèce  de  sonde 
soit  possible  en  conservant  la  largeur  normale  du  canal  cervical.  On  in- 
troduit un  spéculum  lorsque  la  sonde  est  placée,  pour  empêcher  le  contact 
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de  l'albumine  coagulée,  quoique  la  cautérisation  ne  dure  guère  plus  de 
trois  à  cinq  secondes.  Immédiatement  après  la  cautérisation  on  introduit 
dans  le  vagin  un  gros  tampon  de  ouate,  imprégné  d'une  solution  de  tan- 
nin, pour  prévenir  l'écoulement  du  caustique  dans  le  vagin  et  au  dehors. 
{Congrès  international  de  Londres^  session  de  1881.) 


De  la  curabilité  des  déplacements  utérins,  par  Paul  F.  Mundé.  — Trou- 
vant que  les  ouvrages  ou  bien  ne  font  aucune  mention  de  la  possibilité 
de  la  cure  définitive  des  déplacements  utérins  par  quelques-unes  des  mé- 
thodes en  usage,  ou  bien  ne  donnent  que  des  notions  vagues  sur  la 
question,  frappé  de  l'importance  que  présente  le  sujet  pour  la  malade  et 
pour  la  satisfaction  du  médecin,  l'auteur  a  analysé  les  nombreux  cas  de 
déplacement  qui  se  sont  présentés  à  lui  (895)  et  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

i*'  Les  déplacements  de  l'utérus  sont  toujours  curables  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  lorsqu'ils  sont  de  date  récente,  ou  bien  lorsqu'une  mé- 
tamorphose complète  des  tissus,  comme  cela  a  lieu  dans  la  grossesse  et 
après  l'accouchement,  se  produit. 

2**  Les  cas  chroniques  (durant  plus  d'une  année)  sont  rarement  curables 
d'une  façon  permanente,  excepté,  cependant,  dans  les  conditions  men- 
tionnées plus  haut.  Beaucoup  de  guérisons,  signalées  par  quelques  au- 
teurs, et  certifiées  par  beaucoup  de  médecins,  montrent  bientôt  qu'elles 
n'étaient  que  temporaires. 

3o  Les  pessaires  constituent,  sans  contredit,  la  meilleure,  la  plus  pra- 
tique, la  plus  rationnelle  des  méthodes  de  traitement  des  déplacements 
utérins.  La  cure  n'est  que  temporaire;  rarement  on  obtient  des  guérisons 
radicales  par  ce  moyen. 

4^  Les  tampons,  surtout  astringents,  appliqués  d'une  façon  intelligente 
tous  les  jours  par  le  médecin,  présentent,  parmi  les  moyens  médicaux, 
le  plus  de  chances  pour  la  cure  définitive.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  le 
prolapsus,  mais  est  applicable  également  aux  antres  câs. 

3*  L'électricité  locale  mérite  d'être  plus  souvent  utilisée. 

&  Dans  toutes  les  méthodes,  il  faut  persévérer  pendant  des  mois  et  des 
années,  avant  d'attendre  un  succès.  {Congrès  international  de  Londres^ 
session  de  1881.) 

De  l'influence  des  affections  utérines  sur  la  production  de  nombreux  dés- 
ordres sympathiques  dans  la  santé  générale  et  dans  les  organes  spéciaux, 
par  Arthur  W.  Edis.  —  Le  D' Edis  attire  l'attention  sur  des  migraines. 
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durant  souvent  pendant  plusieurs  années»  et  qui  sont  entièrement  dues 
à  des  troubles  utérins*  Le  fait  de  la  persistance  des  migraines  en  relation 
avec  les  troubles  utérins  fut  prouvé  par  la  disparition  des  douleurs  après 
la  guérison  d'une  maladie  utérine,  découverte  par  hasard»  alors  que  tous 
les  médicaments  n'avaient  produit  aucun  effet. 

Les  vomissements  du  matin  dans  la  grossesse  furent  trouvés  être  sou- 
vent en  rapport  avec  un  certain  degré  de  flexion,  d'inflammation  du  corps 
de  l'utérus  ou  du  col,  ou  avec  quelque  trouble  utérin  bien  constaté.  Une 
amélioration  fut  obtenue  par  un  traitement  approprié  à  chaque  cas.  L'é  - 
pilepsie  utérine  dépend  souvent  d'irritation  des  ovaires,  de  flexion  avec 
dysménorrhée,  ou  de  quelque  autre  trouble  ovarique  ou  utérin,  bien 
constaté. 

Souvent  d'autres  affections  nerveuses  telles  que  :  l'asthme,  les  névral- 
gies, la  chorée,  furent  trouvées  être  en  rapport  avec  quelque  trouble  uté- 
rin négligé. 

Souvent  on  trouva  l'amaurose,  Tasthénopie  ou  d'autres  affections  de 
l'organe  de  la  vue,  être  dues  à  un  état  morbide  de  l'utérus. 

L* aphonie,  le  spasme  de  la  glotte,  la  sensation  de  secousse  ou  tout 
autre  phénomène  nerveux  réflexe  purent  souvent  être  attribués  à  une 
altération  dans  la  position  ou  dans  la  santé  de  l'utérus.  {Congrès  inter^ 
national  de  Londres^  session  de  1881.) 


pn*^ 


L'acide  benzoîque  dans  l'albuminurie  de  la  grossesse  et  de  lasoarlaiine. 

«--  La  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  pendant  la  grossesse  et  après 
la  scarlatine,  a  toujours  été  considérée  comojie  un  symptôme  grave,  dé- 
notant un  état  pathologique.  Le  D**  W.  Scott  Hjll,  d*Augusta,  appelle 
l'attention  sur  la  valeur  de  l'acide  benzoîque  dans  ces  cas.  Les  traités  de 
pathologie  ne  mentionnent  paus  l'influeuce  de  l'acide  benzoîque  sur  l'al- 
buminurie, ni  sa  propriété  de  faire  disparaître  rapidement  l'albumine, 
ainsi  que  semblent  le  démontrer  les  expériences  du  D'  Hill,  qui  portent 
sur  quatre  cas  relatés  dans  son  travail.  Il  a  donné  l'acide  à  la  dose  de 
0  gr.  006  à  0  gr.  012  souvent  répétée.  (/LmeHcan  Journal  ofthe  médical 
Sciences,  juillet  1881.)  P.  R. 


.pw^^i.*^ 


Traitement  de  Tempyème.  —  Depuis  quelques  années,  l'opinion  du  corps 
médical  relativement  à  l'intervention  chirurgicale  dans  l'empyèmLe  s'est 
bien  modifiée,  surtout  quant  à  ce  qui  regarde  les  dangers  de  la  tboracen* 
tèse.  Le  D'  Martindalle  rapporte  une  observation  qui  vient  confirmer 
cette  remarque,  et  il  saisit  l'occasion  de  discuter  les  différents  procédés 
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opératoires  qui  ont  été  proposés  autrefois  et  en  particulier  celui  qu'il 
considère  comme  le  traitement  radical,  «  qui  dans  la  grande  majorité 
des  cas  assure  une  guérison  absolue  et  certaine  aux  malades  à  qui  on  Ta 
appliqué.  »  La  méthode  à  laquelle  il  donne  la  préférence  est  celle  de  Tou- 
Terture  avec  contres-ouverture,  avec  un  tube  à  draioage  qui  passe  de  Ptine 
à  l'autre;  tous  les  jours  on  fait  des  irrigations  avec  une  solution  antisep- 
tique. {Am^can  Journal  of  the  médical  Sciences,  jtiiliet  1881.)  P.  R. 


'  Menstruation  précoce*  -*  Le  D'  Zeller  de  Beamsville,  Ohio,  rapporte 
le  cas  suivant  de  menstruation  précoce  :  «  L*enfant  est  maintenant  âgée 
de  cinq  mois  et  a  commencé  à  être  réglée  à  deux  mois.  Depuis,  les  règles 
ont  apparu  trois  fois,  séparées  chaque  fois  par  un  intervalle  régulier  de 
quatre  semaines  et  durèrent  de  trois  à  quatre  jours.  Bedford,  dans  son 
ouvrage  d'obstétrique,  cite,  sans  paraître  y  ajouter  foi,  un  cas  analogue 
rapporté  par  le  D''Rowlett  de  Kentucky,  où  l'enfanta  été  réglée  également 
à  l'âge  de  deux  mois.  {Médical  record  New^York,  3  septembre  1881 , 
page  279.)  P.  R. 


Des  effets  locaux  de  Tinjection  hypodermique  de  salicylate  de  soude. 
parleD' Jaccoud. — Les  eCFets  produits  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  V  injection  de  salicylate  de  soude,  y  dissli  notre  rédacteur  en  chef,  sont 
analogues  à  ceux  que  provoque  l'injection  de  bromhydrate  de  quinine...  >» 

Or,  il  paraît  qu  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  Revenons  donc  sur  les 
effets  locaux  de  cette  injection,  et  laissons  la  parole  à  notre  auteur. 

Les  effets  locaux  des  injections  de  salicylate  de  soude,  dit  M.  Jac- 
coud,  sont,  au  point  de  vue  des  phénomènes  phlegmasiques  consécutifs, 
d'une  inocuité  complète,  à  la  condition  expresse  qu'elles  soient  pratiquées 
de  telle  façon  qu'à  aucun  moment  la  pointe  de  V aiguille  ne  vienne  tou- 
cher la  face  profonde  du  derme.  Lorsque  cette  obligation  est  bien  rem- 
plie, la  réaction  locale  est  vraiment  insignifiante;  il  y  a  un  peu  de  rou- 
geur diffuse  autour  de  la  piqûre,  mais  cette  rougeur  se  dissipe  au  bout 
de  deux  à  trois  jours  ;  la  douleur  causée  par  TintroducUon  du  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  est  plus  vive  que  celle  des  injections  de  morphine 
ou  d'eau  distillée;  et  durant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent,  la  pres- 
sion et  les  mouvements  provoquent  une  sensation  désagréable  plutôt  que 
pénible  au  niveau  des  petites  nodosités. 

Les  choses  se  sont  passées  avec  cette  simplicité  satisfaisante  dans 
les  41  premières  injections  que  j'ai  pratiquées,  de  sorte  que  si  j'avais 
anéié  là  vobb  observations,  je  n'aurais  rien  à  ajouter  aux  détails  qui  pré-^ 
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cèdent;  mais  dans  les  trois  injections  suivantes,  j'ai  vu  se  produire  trois 
eschares  intéressant  toute  Tépaisseur  du  derme,  et  accompagnées  d'un 
décoUement  périphérique  de  plusieurs  millimètres,  qui  a  rendu  la  cica- 
trisation assez  lente.  Je  ne  puis  attribuer  à  cet  accident  d'autre  cause  que 
la  pénétration  de  l'aiguille  dans  l'épaisseur  du  derme,  pénétration  qui  a 
été  le  résultat  d'un  mouvement  brusque  des  malades  ;  en  efEet,  ces  trois 
individus,  2  hommes  et  1  femme»  avaient  déjà  subi  des  injections  de 
salicylate  sans  présenter  aucun  accident  consécutif;  la  solution  et  Tin- 
strument  étaient  les  mêmes  que  par  le  passé  ;  j'ai  pratiqué  ces  injections 
moi-même,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  toutes  les  autres,  et  je  suis  certain 
par  conséquent  d'avoir  pris,  relativement  au  soulèvement  de  la  peau, 
toutes  mes  précautions  ordinaires  ;  enfin,  et  ceci  me  semble  péremptoire, 
dans  la  même  séance  où  la  femme  recevait  dans  le  bras  droit  l'injection 
qui  devait  produire  l'eschare,  elle  recevait  au  bras  gauche  une  injection 
qui  présentait  l'innocuité  ordinaire. 

Deux  jours  plus  tard,  j'ai  pratiqué  chez  un  homme  deux  injections 
avec  le  même  liquide  et  la  même  seringue  :  ce  sont  les  deux  dernières  de 
ma  série,  et  tout  s'est  passé  avec  la  simplicité  habituelle. 

Les  phénomènes  d'eschare  observés  3  fois  sur  46  injections  sont 
donc  des  accidents  de  Topération,  ils  ne  sont  point  inhérents  à  la  nature 
même  du  liquide  ;  mais  ces  faits  démontrent  la  nécessité  des  plus  minu- 
tieuses précautions  dans  la  pratique  de  ces  injections,  et  en  raison  même 
du  caractère  contingent  et  fortuit  de  cet  accident  qui  ne  peut  être  prévu, 
ils  imposent  l'obligation  de  réserver  exclusivement  ce  procédé  thérapeu- 
tique pour  les  cas  où  l'ingestion  du  salicylate  de  soude  par  la  voie  buccale 
étant  impossible,  il  y  a  pourtant  un  intérêt  majeur  à  administrer  ce  mé- 
dicament. 

Complétons  les  observations  particulières  fort  intéressantes  de  M.  le 
professeur  Jaccoud,  par  cette  observation  générale  que  les  injections 
hypodermiques,  quelles  quelles  soient,  doivent  être  poussées  hardiment 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  jamais  dans  l'épaisseur  du  derme. 
Les  accidents  n'arrivent,  en  général,  que  pour  avoir  violé  cette  règle; 
et  on  la  viole,  non  par  ignorance,  mais  d'ordinaire  par  insouciance  et 
par  trop  de  hâte.  {Thérapeutique  contemporaine^  IS  mai  1881.) 


Vaccination  apparaissant  tardivement,  par  le  D'  Shepherd. —  Une 
nourrice  est  vaccinée  inutilement  au  bras  droit,  à  quatre  places,  en  1877. 
Elle  est  revaccinée  dernièrement  au  bras  gauche,  par  quatre  piqûres; 
une  belle  pustule  se  produit,  et,  quelques  jours  après,  des  aréoles  dis- 
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tinctes  reparaissent  à  droite,  et  se  transforment  en  boutons  vaccinaux 
satisfaisants.  Dans  le  Med.  Times  and  Gazette^  le  D'  Byerby  vit  des 
pustules  se  développer  deux  mois  après  vaccination.  Dans  le  même  jour- 
nal, sir  Th.  Watson  mentionne  un  cas  dans  lequel  une  jeune  fille,  déjà 
vaccinée  avec  succès  dans  sa  première  enfance,  vit  se  produire  in  sitUj 
pendant  une  grippe,  des  pustules  quatorze  ans  après.  De  tels  cas  s'ac- 
cordent avec  ridée  que  les  virus  rabique,  etc.,  peuvent  rester  dans  un 
nodule  lymphatique  ou  dans  un  tissu  quelconque,  et  n*en  sortir  que  plus 
tard,  ou  même  jamais,  sans  pénétrer  dans  le  sang  même.  (The  Lancet^ 
juin  1881.)  E.  M. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE   MEDECINE 

Séance  du  20  septembre  1881.  —  Présidence  de  M,  Lbgoxtbst. 

L'Académie  reçoit  : 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  Goodman- Marucheau.  (Accepté.)  2»  Une  note  de 
M.  Peyrusson  (de  Limoges),  sur  le  pouvoir  que  possède  l'ether  nitreux  alcoo- 
lisé de  détruire  les  miasmes  et  les  germes  de  putréfaction  de  toutes  sortes. 
3»  Une  note  de  M.  le  D' Bourguet  (de  Rodez)  sur  la  vaccine.  (Gom.  de  vaccine.) 
4»  Un  travail  de  M.  Dartigues  (de  Piyols),  intitulé  :  Nouveau  traitement  de 
la  rage.  (Ck)m.  M.  Bouley.) 

M.  Le  Roy  db  Méricourt  présente  un  volume  de  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives,  intitulé  :  L'éducation  physique  des  filles. 

M.  Achille  Chereau  présente  deux  articles  extraits  du  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales,  Tun  sur  Thistorique  de  l'ophthalmologie, 
par  lui-même;  l'autre  sur  la  dégénérescence,  par  M.  le  D'  Daily. 

M.  Darembbrg offre,  au  nom  de  M.  le  D^  Greenhil  (de  Hastings),  un  mémoire 
sur  la  nyctalopie  et  Théméralopie. 

Résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne.—  M,  Polaillon  présente  un 
opéré  chez  lequel  il  a  réséqué  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe 
par  un  procédé  qui  diffère  de  celui  qui  est  en  usage  en  ce  qu'il  a  conservé  la 
malléole  externe,  dotit  la  présence  assure  à  la  nouvelle  articulation  une  grande 
solidité.  Le  procédé  qu'il  a  employé  dans  ce  cas,  et  qu'il  propose  pour  Tave- 
nir,  est  le  suivant  :  premier  temps,  résection  sous-périostée,  avec  la  scie  à 
chaîne  ou  le  ciseau,  d'un  segment  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole  externe, 
que  l'on  laisse  attachée  à  Tastragale  et  au  calcanéum  ;  deuxième  temps, 
décollement  du  périoste  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  luxation  du  pied 
en  dehors  ;  troisième  temps,  section  de  l'extrémité  articulaire  du  tibia  ;  qua- 
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trième  temps,  rugltiation  ou  section  de  la  surface  articulaire  de  Tastragale  et 
rétablissement  du  pied  dans  sa  position  normale. 

M.  Cdflstantiti  PAtJt  lit  une  note  sur  te  Traitement  des  tumeurs  éreotUm 
par  la  Taotination  (1). 

Hà  GosaïuBi,  au  nom  d'une  ooihmission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Guyon 
et  Tillaux,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D' Périer,  chirurgien  de 
rhôpiUl  8aint-Antoine,  intitulé  :  Deux  observations  de  taille  sus-pubienne 
avec  distension  préalable  du  rectum  (méthode  de  Petersen). 

M.  BaïQUBT  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  prédisposition  à  l'hystérie.  Ce 
travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  prédisposition  à  l'hystérie  par  les  influences  menstruelleâ  présente 
quelque  chose  qui  lui  est  partltîttHw,  et  qiii  est  fort  remarquable.  Sur  42  cas 
d'hystérie  complète,  développée  sous  l'influence  des  troubles  menstruels,  il 
s'en  est  trouvé  Un  dans  lequel  les  mertstfhed  ont  réapparu  au  bout  de  deux 
ans,  où  tous  les  accidents  hystériques  s'étaient  complètement  dissipés,  et  où 
la  santé  s'était  rétablie.  2*  Un  cas  où  la  suppression  des  menstrues  et  les 
accidents  hystériques  s'étaient  complètement  dissipés,  et  où  la  santé  s'était 
rétablie.  S»  Un  oas  de  disparition  de  l'hystérie  et  de  réapparition  complète  des 
menstrues  après  onze  mois  de  suspension.  4®  Deux  cas  de  disparition  com- 
plète de  rhystérie  et  de  réapparition  des  menstrues  après  dix  mois  de  suspen- 
sion. 5®  Un  cas  de  disparition  de  l'hystérie  et  de  réapparition  des  menstrues 
après  huit  mois  de  suspension.  6^  Deux  cas  après  sept  mois  de  suspension. 
7»  Deux  cas  après  six  mois  de  suspension.  8^  Deux  cas  après  cinq  mois  de 
suspension.  0®  EnQny  un  cas  après  quatre  mois  de  suspension. 

Ainsi,  sur  un  ensemble  de  42  sujets  devenus  hystériques  à  la  suite  des 
troubles  de  la  menstruation»  il  s'en  est  trouvé  31  chez  qui  Thystérie  s'est  dis- 
sipée aussitôt  après  la  réapparition  des  menstrues,  après  une  suspension  qui 
avait  duré  de  deux  ans  à  quatre  mois.  Ce  fait  est  de  la  plus  haute  importance 
et  fournit  une  indication  de  premier  ordre. 

Siano9  du  87  ÈeptBtnbre  1881i-«-Prtisidenoe  de  M.  LneouisT. 

M.  LE  PRBsmBNT  présente,  de  la  part  de  M.  Daga,  médecin  principal  de 
pi^niière  classé,  un  tnémôire  sur  la  Qèvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Nancy  pen- 
dant les  atiUées  1878-1879.  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  LÈslano,  k  roccaeidu  de  la  communication  faite  récemment  par  M.  Bou- 
ley,  ftul*  la  péripneunionie  contagieuse  de  l'eâpèce  bovine,  lit  une  note  dani 
laquelle  il  Éoutieht  : 

1*  Que  la  péripneUmonie  contagieuse  du  gros  bétail  peut  se  développer 
spontanément  dans  certains  paya  et  âous  Tlnfluence  de  causes  connues  depuis 
le  siècle  dernier; 

(1)  Néus  avMis  a«eHt  eé  ptroéédé  (vt^y.  h«  e  p.  ty. 
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8*  Que  rinoGulation  du  sérum  pulmonaire  ne  provoque  pas  une  maladie 
analogue,  même  sous  une  forme  atténuée»  ft  lapéripnettmonie  (^ntagieuaei  et 
qu'en  cas  de  mort  on  ne  trouve  aucune  lésion  oâraotérisant  cette  maladie; 

d«  Que  les  effets  de  Tinoculation  présentent  de  telles  variations,  tant  àtt  ^ 
point  de  vue  de  l'évolution  qu'à  celui  dé  Tintensité  et  deft  accidonts  oodsëGU- 
tifs,  qu'on  peut  les  regarder  comme  analogues  A  ceuiL  obtenue  par  rinoubation 
du  virus  des  autres  maladies  contagieuses  ; 

A^  Que  rinoculation  est,  dans  nombre  de  cas,  impuissante  à  oônféreir  uil0 
immunité^  même  de  courte  durée; 

&*  Que  la  préservation,  au  cas  où  on  Tadmettrait,  ne  paraît  êtfe  que  de 
six  mois,  comme  les  expériences  de  réinocUlation  tendent  à  le  prouver  ; 

6^  Que  Texécution  stricte  des  mesures  prescrites  pal*  lés  règlements  ûê 
police  sanitaire  donneront  des  résultats  dUssi  satisfaisaûts  et  molntf  eoûtettx. 

En  terminanti  M.  Leblanc  exprime  Id  regret  qu'en  présance  des  réinltati 
douteux  obtenus  depuis  trente  ans,  on  ait  voté  uile  loi  prescrivant  l*tilô<!ttla- 
tion  obligatoire)  au  risque  d'imposer  au  pays  de  grinds  sacriSCMS  saos  YéMX" 
tats  certains. 

M.  Bi7Rq  lit  une  note  ayant  pour  titre  i  De  rialériorttt  da  taooift  tte 
génisse.  Nouvel  insthiment  dit  Vaoeineasê)  pour  recueillir^  oonsenrer  st  liiié« 
rer  le  vaccin  humain,  de  façon  à  ce  que  la  vaccination  jennériennê  pUliW 
suffire  seule  à  tou6  les  besoins» 


WÊÊ^ÊÊ^ÊÊmm»M 
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De  la  larfnsite  syphilitique  secondairOi  par  le  D'  GououBNHBm,  médecin 
de  rhôpital  de  Lourcine.  Paris,  1881.  —  M.  Gouguenheim  vient  de  publier 
sous  ce  titre  quelques-unes  des  intéressantes  leçons  qu'il  a  professées  a 
Lourcine.  Nous  en  donnotid  les  Conclusion^  eâsentielles  : 

V*  La  laryngite  syphilitique  secondaire  est  un  accident  fréquent. 

2o  Elle  se  présente  che;^  les  deux  cinquièmes  de!  syphilitiques  environ. 

3**  Elle  a  été  longtemps  considérée  comme  rarOf  parce  qu*an  n'examinait  pas 
le  larynx  de  tous  les  syphilitiques,  et  à  cause  de  rekistenoe  de  nombreux  cas 
latents. 

4»  L'historique  de  cette  affection  n'existe  réellemoBént  que  depuU  ving  ans, 
c'est-à-dire  depuis  l'emploi  du  laryngoscope. 

5^  Le  larynx  peut  être  intéressé  dans  sa  totalité  ou  partiellement. 

6°  Les  parties  affectées  sont  souveût  tUûléfltieSi 

T"  Cette  tuméfaction  est  presque  toujours  partielle» 

8<»  Quand  la  syphilis  est  avancée,  cette  tuméfaction  peut  être  générale  ;  c'est 
alors  une  forme  grave«  intermédiaire  entre  la  laryngite  syphiliU(|ue  secon- 
daire et  la  tertiaire. 
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9*  Des  ulcérations,  presque  toujours  sous  forme  d'érosions,  reposant  ordi- 
nairement sous  des  surfaces  tuméfiées  et  plus  rarement  sur  des  papules  très 
limitées,  sont  fréquemment  observées  dans  la  laryngite  syphilitique  secon- 
daire. 

10<>  Leur  siège  le  plus  fréquent  est  l'épiglotte,  et  surtout  le  bord  libre  de  cet 
opercule;  elles  sont  assez  étendues  et  irrégulières. 

11<*  Ces  ulcérations  peuvent  quelquefois  présenter  une  apparence  très  exca- 
vée,  due  à  la  saillie  excessive  des  bords  de  la  papule. 

12^  Les  parties  tuméfiées  peuvent  rester  fort  longtemps  en  cet  état,  et  quel- 
quefois même  les  tissus  s'indurent  et  dégénèrent  d'une  façon  définitive.  Cette 
terminaison  est  observée  surtout  dans  les  cas  graves,  et  quand  le  traitement 
externe  a  été  négligé. 

13^  La  durée  de  l'affection,  quand  le  traitement  topique  a  été  joint  au  trai- 
tement interne,  est  de  deux  semaines  à  deux  mois,  et  quelquefois  davantage. 

14^  Cette  durée  est  proportionnelle  à  la  profondeur  des  lésions. 

15<»  Les  récidives  sont  fréquentes  si  les  malades  ne  restent  pas  un  temps 
suffisant  sous  l'influence  du  traitement,  et  si  Thygiène  est  mauvaise. 

16»  Le  diagnostic  est  ordinairement  facilité  par  Texistence  des  ulcérations 
précitées  et  la  concomitance  presque  constante  de  syphilides  muqueuses  ou 
cutanées. 

17<»  Le  pronostic  est  presque  toujours  bénin,  à  moins  que  la  tuméfaction  ne 
soit  excessive  ou  généralisée. 

18®  Le  traitement  doit  être  interne  et  externe.  L'interne  ne  se  dislingue  en 
rien  de  celui  que  Ton  prescrit  dans  la  syphilis  secondaire.  Le  traitement 
externe  consiste  en  applications  topiques  de  nitrate  d'argent,  soit  à  Tctat  de 
solution  du  dixième  au  trentième. 


FORMULAIRE 


Potion  antidieirrhéique  (Dujardin-Beaumetz). 

Sous-nitrate  de  bismuth 10  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham «. .  10  gouttes. 

flydrolat  de  menthe 10  grammes. 

Hydrolat  de  laitue .  70        — 

Sirop  de  ratanhia 30 

Ii\jection  contre  l'ozène  (Lbnnox  Brown). 

Borate  de  soude 6  grammes. 

Acide  salicylique 4       — 

Glycérine 75       — 

Eau  distillée 90       — 
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Faites  dissoudre. —  On  étend  2  ou  4  grammes  de  cette  solution  dans  une 
demi-pinte  d'eau  (236  grammes)  à  35»,  et  on  se  sert  de  ce  dernier  liquide  pour 
gargarisme  et  pour  injection  dans  les  fosses  nasales,  dans  le  cas  d'ozène 
syphilitique. 

Quand  l'ozène  est  purement  catharrhal^  on  peut  recourir  à  une  solution 
composée  de  :  borate  de  soude  et  chlorhydrate  d'ammoniaque,  a(î,  0  gr.  50  ; 
eau  distillée,  250  grammes.  On  injecte  cette  solution  dans  les  fosses  nasales, 
et  dans  l'intervalle  des  injections  on  y  introduit  des  mâches  de  charpie  char- 
gées de  la  pommade  suivante  : 

lodoforme,  0  gr.  50  —  Vaseline,  30  grammes.  —  Mêlez. 

(Union  médicale^  3  avril  1881.) 


VARIETES 


La  guerre  en  AIricpie.  —  Le  journal  le  Gaulois  vient  d'ouvrir  une  souscription  ayant 
pour  but  d'établir  et  d'organiser,  pour  les  troupes  envoyées  en  Algérie  et  en  Tunisie, 
des  ambulances  qui  resteront  en  Afrique  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 

La  présidence  du  comité  d*orj^anisation  de  ces  «  Ambulances  de  la  Presse  »,  a  été 
offerte  à  M"*"  Edmond  Adam,  qui  a  bien  voulu  accepter. 

La  fièvre  jaune.  —  On  annonce  l'arrivée,  en  rade  de  Pauillac,  des  vapeurs  VEdgard 
et  le  Condé,  venant  du  Sénégal.  VEdgard  a  perdu  six  hommes  dans  sa  traversée,  cinq 
de  fièvre  jaune,  un  de  fièvre  et  d'hémorrhagie.  Un  septième  décès  a  eu  lieu  au  lazaret 
de  Trompeloup  le  jour  de  débarquement  du  malade  à  l'infimnerie.  Ce  dernier  n'était 
atteint  que  depuis  trois  jours  à  son  arrivée  en  France.  Le  Condé^  parti  également  de 
Saint-Louis,  mais  quelques  jours  plus  tard  (le  22  août),  a  compté  douze  décès  de  fièvre 
jaune  pendant  la  traversée,  décès  qui  se  sont  échelonnés  jusqu'au  jour  de  Tarrivée  en 
Gironde,  le  9  de  ce  mois.  A  Tarrivée,  il  existait  huit  malades,  dont  trois  très  grave- 
ment. Malades,  convalescents  et  passagers  des  deux  navires  ont  été  débarqués  au  la- 
zaret pour  y  subir  une  rigoureuse  quarantaine. 

La  Commission  sanitaire  de  la  Gironde  s'est  réunie  le  8  septembre  pour  aviser  aux 
moyens  à  prendre  en  vue  de  Tépidémie  de  fièvre  cjui  sévit  en  ce  moment  aux  Antilles 
et  au  Sénégal.  On  a  examiné  la  situation  des  navires,  actuellement  en  quarantaine  à 
Pauillac  et  l'on  s'est  occupé  des  précautions  à  prendre  pour  leur  désinfection.  M.  Pas- 
teur assistait  officieusement  à  la  séance.  La  surveillance  la  plus  rigoureuse  sera 
exercée  sur  les  navires  arrivant  des  Antilles  et  du  Sénégal. 

La  crémation  en  Danemark.-—  La  crémation  vient  de  recevoir  une  nouvelle  impul- 
sion en  Danemark,  par  suite  de  l'organisation  d'une  société  et  des  études  qui  y  ont 
été  faites.  A  une  réunion,  tenue  à  Copenhague  le  31  mai,  la  société  comptait  1,409  mem- 
bres, parmi  lesquels  83  médecins  et  plusieurs  dignitaires  ecclésiastiques.  L'opposi- 
tion et  les  préjugés  sont  abandonnés,  même  parmi  le  clergé. 

Dans  les  foyers  d'incinération  de  la  Société  danoise,  les  corps  sont  réduits  en  cen- 
dres en  un  peu  plus  d'une  heure,  et  on  a  calculé  que  l'incinération  reviendrait  à  une 
somme  insignifiante  variant  entre  5  et  10  francs  d'une  part,  et  d'autre  part  entre 
19  et  31  francs.  Ce  point  économique  du  projet  a  rencontré  une  grande  faveur  parmi 
la  classe  pauvre.  {New-York  médical  Record,^  9  juillet  1881,  p.  56*       Paul  Rodbt. 

Le  nombre  des  médecins  snr  le  globe.  ^  Au  congrès  médical  qui  vient  de  se  tenir 
à  Londres,  le  D'  Billing  a  établi,  par  des  données  statistiques,  qu'il  existe  en  ce  mo- 
ment sur  la  terre  environ  180,000  médecins  diplômés.  C'est  en  France  qu'il  y  en  a  le 
plus,  proportionnellement  à  la  population.  12,000  à  peu  près  parmi  eux  écrivent  des 
ouvrages  sur  leur  art  ;  ce  sont  les  docteurs  américains  qui  font  le  plus  gémir  la 
presse;  ensuite  se  sont  les  Allemands,  les  Français,  et  enfin  les  Anglais;  ce  sont 


'364  JOURNAL  DB  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Mi  é^9mUr^  quii  ipiQUI^  qua  tous  la«  aptres,  eQn8(|r¥0nt  le  pli^s  durablement  leur 
propre  eanté. 

Ul  P^ritt  CQjfmê  «ntilait^n»  par  Stanislas  Martiv.  -«  En  i357,  j*écriyai3  dans  te 
Bulletin  général  de  thérapeutique^  que  Tusage  des  eaux  minérales,  comnae  boisson, 
entravait  chez  les  nourrices  la. sécrétion  du  lait. 

QoRilpe  Iq9  flQô4epin§  a'Qnt  ^  leur  disposition  qu'un  très  petit  nonabre  d'agents  anti- 
laiteux qu'op  puisse  employer  à  rextérieur,  nous  croyons  devoir  en  signaler  un  qui 
n'efifra  auftun  danger,  ti  dont  te  sucées  a  été  bien  des  fois  eonstaté. 

9i  pn  recouvre  les  ^^ins  d'une  nourrice  de  feuilles  de  persil  fraîchement  cueillies, 
renouvelées  plusieurs  fois  le  jour,  et  à  mesure  qu'elles  se  fanent,  le  lait  ne  tardera 
pas  à  disparaître.  Cet  épithème  peut  étra  epiployé  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  impos- 
sibilité de  faire  boire  à  la  malade  les  tisanes  et  les  purgftti^  prç^crits  d^ns  la  cir- 
constance. 

Gomment iq^t  I0  p^rgil?  A  m§l  pripoipo  4pit-^n  ntt^^ibuer  laetion  que  je  signale? 
Est-elle  du^  à  rbuile  essentieQa  ou  à  l'acide  organique  que  la  plante  contient?  Voilà 
une  q[uestion  à  résoudre.  Ge  que  nous  savons,  c'est  que  les  anciennes  matrones 
romaines  le  faisaient  entrer  dans  leurs  philtres,  et  à  l'extérieur  elles  remployaient 
comme  résolutif.' 

Un  nommé  Ulzachi,  naturaliste,  qui  vivait  à  Athènes  avant  la  destruction  de  cette 
cité  par  les  Perses,  c'est-à-dire  vers  480  svsqt  Jésus-Christ,  fait  mention  du  nirpn, 
plante  aromatique  qui  pousse  entre  les  pierres,  qu'on  mange,  et  dont  quelques-unes 
des  parties  servent  à  guérir,  et  qui  pourrait  bien  être  notre  herbacée  des  jardins,  le 
persil. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'ildi^illiêtr^tioii  du  jpurnal  offre  i  ses  sbonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
|iiM4e  relative  aux  postes  Biédie«ux,  sessions  de  cUentèie,  etc.  Elle  sa  met  à  leur 
llif  podilipn  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

(tavth«  (GematMiBe  de  Bonnetable).  —  Bonne  position  à  étendre  pofur  «n  jenna  doctaor. 
rsdfsisMT  A  If.  Amyet,  iKp,  vue  des  PetitSrOhajnpi,  Paits. 

Stt^e*femme.  —  On  demande  une  sage-femme  dans  la  eommune  d'Arcaeil-Oaehan  (Saie^. 
S'adresser  au  maire. 

^I^TTi)  (Commune  de  Tannav).  •<-  CLiei^tèle  inédlcale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
89ite  de  décès.  S'adreMer  A  M.  Tnibaudat  à  Tanna^. 

fSmw^^^'h^iM'  —  lift  cox|iman6  de  la  Fer té-Villeneiul  (arrondi ssemeat  de  Châteaudun, 
pfiRtoa  de  CLoyes)  deinande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Fertô-Villeneuil. 

QN  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  25  à  35  fma.  pour  accompagner  une  personne  dans 
ses  voyages  ;  lirais  de  route  et  d'bôtels  payés;  plus  4,000  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  »-  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris. 

CéiBHlMIff.vi-  La  comnims  de  Beirérle-C]iitel«  oanton  de  MirebfStt  (800  4»ee).  désire  un 
médeeiii,  Plasie«9f  Tillages  k  desservir  «  La  commvuHP  fai^  un  traitement  fixe  de  800  (rancs,  et 
les  epmsptunes  ?iMsiiMS  sont  disposées  à  lUBsurer  une  somme  fixe.  , 

mm^  eéder  de  suite  et  ffrataitonsnt  une'^nne  clientèle  en  prennce.  ^'adressAS  pour  las 
renseignements  à  M.  le  P^  Lapra,  avenue  des  TerfiMi  %  les  iftardii  jeudi  et  samedi  de  une 
tieiire  à  dev<. 

Calvadas.  *^  On  demande  un  médecin  4  ^ainti-Martia-des^Besaces  :  intersection  des  trois 
liAesde  clieimn  de  fer  de  Caen  à  Vire  et  a  Saintr^^  (1,370  l^bitant^.^ S'adresser  à 
iT»  Tuaveni,  pharmacien  A  Saini-Martip-iies-GesafiesT 

Buipa  iC^MmrmB.  ^  On  demande  w^  médeoia  %  FnblaineSi  eofnin«»pe  de  500  habitants,  à 
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REVUE  CRITIQUE 


DU    GENU  VALGUM  :   SES  VARIÉTÉS,   SON   TRAITEMENT. 

Par  le  D'  Little  de  Londres. 

Il  faut  entendre  par  genu  valgum  une  difformité  de  Tarticulation  du 
genou,  et  non  pas  une  déformation  par  courbure  des  os  longs. 

Le  genu  valgum  est  une  altération  dans  la  forme  et  dans  les  rapports 
des  parties  de  Tarticulation  du  genou  qui  peut  se  rencontrer  dans  plu- 
sieurs, même  dans  la  plupart  des  affections  du  genou,  dans  lesquelles 
tous  les  organes  actifs  et  passifs  de  la  locomotion  sont  atteints. 

Un  genou  sain  peut  être  affecté  de  genu-valgum  sous  Tinfluence 
d'exercices  exagérés. 

Le  genu  valgum  peut  exister  à  la  naissance,  ou  se  produire  chez  les 
enfants  qui  se  développent  rapidement,  sous  Tinfluence  de  l'insuffisance 
du  lait  maternel,  et  sans  qu'il  y  ait  rachitisme  ;  il  peut  naître  du  rachi- 
tisme, de  la  paralysie  infantile  et  du  spasme  ;  il  peut  se  développer  pen- 
dant le  traitement  du  pied  bot  congénital,  pendant  Tétat  de  faiblesse  qui. 
succède  à  la  rougeole,  à  la  coqueluche  et  à  la  Qèvre  scarlatine  ;  également 
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l'inspection  des  viandes  de  porc. 

Un  avis  inséré  au  Journal  officiel  annonce  la  création  de  laboratoires  des- 
tinés à  l'examen  micrographique  des  viandes  do  porc  salées  ou  fumées  de 
provenance  étrangère.  Ces  laboratoires,  insLallés  sur  les  points  du  littoral  et 
de  là  frontière  qui  seront  ouverts  à  rentrée  des  viandes  Falées.  auront  à  leur 
têtedes  microgiaphes  experts  nommés  par  le  ministre  du  commerce. 

Les  demandes  d*emploi  de  micrograpbe  doivent  être  adressées  au  ministère 
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pendant  la  période  de  croissance  rapide  qui  précède  la  puberté,  sans 
qu  il  y  ait  rachitisme. 

Le  genu  valgum  peut  accompagner  une  tumeur  blanche,  le  genou  rhu- 
matismal ou  peut  résulter  d'un  accident.  Le  développement  exagéré  du 
xondyle  externe,  et  la  contraction  du  tendon  du  biceps,  constituent  des 
conséquences  et  non  des  causes  de  genu  valgum.  Le  genu  valgum, 
comme  le  pied  bot,  n'existe  pas  à  un  faible  degré  chez  tous  les  enfants  à 
la  naissance,  comme  quelques  chirurgiens  Font  prétendu. 

La  plupart  des  causes  de  genu  valgum  qui  ont  été  indiquées  sont 
inadmissibles. 

L'obstacle  secondaire  le  plus  important  à  la  guérison  est  le  développe- 
ment incomplet  du  condyle  externe  et  de  la  surface  articulaire  corres- 
pondante du  tibia,  dû  à  ce  que  le  poids  du  corps  pèse  anormalement  sur 
ces  parties. 

Lorsque  le  chirurgien  produit  le  redressement  manuel  du  genu  val- 
gum chez  le  tout  jeune  enfant,  il  constate  à  l'aide  de  l'extrémité  du  doigt 
un  vide  entre  le  condyle  externe  et  la  partie  sous-jacente  du  tibia.  Ce 
vide  est  aussi  reconnu  lorsque  l'on  place  les  os  d'un  spécimen  de  genu 
valgum  dans  leurs  rapports  normaux  ;  cet  intervalle  est  comblé  par  la 
nature  quand  le  genu  valgum  est  guéri  sans  opération  chirurgicale, 
pourvu  que  le  genou  soit  maintenu  dans  l'extension  et  l'adduction  ;  sauf 
dans  les  cas  très  graves,  le  malade  peut  faire  usage  de  sa  jambe.  Le 
repos  au  lit,  l'extension  forcée  pendant  le  sommeil  anesthésique  ne  sont 
pas  nécessaires,  même  chez  les  adolescents,  excepté  dans  les  cas  les  plus 
négligésetlespluscompliqués.Sil'interventionchirurgicaieest  nécessaire, 
l'ostéotomie  constitue  le  meilleur  procédé,  et  surtout  la  méthode  de 
Mac-Ewen.    Il  faut  s'efforcer  d'obtenir  un  coin   osseux   triangulaire 

avant  le  12  octobre  courant;  les  candidats  trouveront  à  ce  ministère  tous  les 
renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 

Pour  ceux  dont  l'instruclion  ne  serait  pas  suffisante,  il  est  institué  un 
cours  spécial  de  micrographie  et  d'helminthologie,  sous  la  direction  de 
M.  Joaniiès  Ghatin.  Ce  cours,  qui  est  gratuit,  aura  lieu  à  partir  du  17  de  ce 
mois,  à  TEcole  de  pharmacie,  et  ne  comprendra  que  douze  leçons. 

Toutes  ces  mesures  indiquent  l'intention  manifeste  du  gouvernement  de 
rapporter  à  bref  délai  le  décret  qui  a  prohibé  l'entrée  en  France  des  salaisons 
d'Amérique,  et  de  le  remplacer  par  un  système  permanent  d'inspection  por- 
tant sur  toutes  les  viandes  de  porc,  quelle  qu'en  soit  la  provenance. 

La  prohibition  des  viandes  d'Amérique  a  causé  une  agitation  assez  pro- 
fonde, qui  va,  heureusement,  disparaître.  Notre  marine    marchande  avait 
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dans  la  fente  produite  par  l'opération  dans  la  partie  externe  de  la 
portion  supra-condylienne  de  l'os  en  face  de  l'endroit  attaqué  par  la 
gouge.  L'ostéotomie  peut  être  considérée  comme  le  complément  du  trai- 
tement orthopédique  ;  les  indications  sont  les  mêmes  pour  les  deux  mé- 
thodes ;  elle  est  destinée  à  remédier  à  l'absence  de  tissu  osseux  entre  le 
condyle  externe  et  la  surface  sous-jacente  du  tibia,  ou  à  provoquer  la 
formation  de  tissu  osseux  à  la  partie  externe  du  fémur  divisé,  de  façon  à 
abaisser  le  condyle  externe  et  à  amener  ainsi  les  deux  condyles  au  même 
niveau. 

Les  courbures  rachitiques  du  fémur  et  des  os  de  la  jambe,  produisant 
l'état  qui  caractérise  le  genu  valgum,  et  cela  après  l'âge  de  7  ou  8 
ans,  peuvent  exiger,  lorsqu'elles  sont  très  marquées,  des  ostéotomies 
multiples. Le  chirurgien  cependant  n'oubliera  pas  que  la  courbure,  même 
considérable,  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  n'empêche  pas  le  mem- 
bre d'être  très  utile. 

La  contraction  de  l'articulation  du  genou  dans  la  flexion,  qu'elle 
résulte  de  synovite  aiguë  ou  chronique,  traumatique  ou  strumeuse,  ou 
de  rhumatisme,  ou  de  paralysie,  ou  de  spasme,  lorsqu'elle  est  compliquée 
de  genu  valgum,  exige,  en  dehors  de  l'attention  qu'il  faut  prêter  à  la 
condition  morbide,  les  mêmes  soins  chirurgicaux  pour  combattre  l'ab- 
duction de  la  jambe  que  le  genu  valgum  simple  et  non  compliqué. 


perdu  un  fret  important  qui,  pour  le  seul  port  du  Havre,  se  chiffre  par  près 
de  40  millions  de  kilogrammes  par  an.  D'un  autre  côté,  les  populations  ou- 
vrières se  trouvaient  privées  d'un  aliment  substantiel  et  peu  coûteux,  qu'il 
eût  été  impolitique  et  cruel  de  ne  pas  leur  restituer  à  l'approche  de  la  dure 
saison  d'hiver. 

Il  est  à  espérer  que  les  Américains,  rendus  plus  circonspects  par  le  préju- 
dice que  leur  a  causé  l'interdiction,  apporteront  plus  de  soins  à  la  confection 
de  leurs  salaisons  qui  n'étaient  pas  toujours,  tant  sans  faut,  irréprochables. 

L'Allemagne  nous  a  précédés  dans  la  création  d'un  service  spécial  de  mi- 
crographie. Il  existe  dans  l'empire  une  véritable  armée  de  micrographes,  doni 
le  contrôle  porte  même  sur  les  viandes  de  porc  du  pays.  Cette  vigilance  s'ex^ 
plique  par  les  cas  de  trichinose  qu'on  a  relevés  en  Allemagne  et  qui  sont  dus 
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DE  LA  PARALYSIE  ET  DE  L'ALBUMINURIE  SURVENANT  APRÈS 
LA  DIPHTHÉRIB  ET  APRÈS  D'AUTRES  AFFECTIONS  FÉBRILES 
AIGUËS. 

DiSerents  mémoires  ont  été  présentés  au  Congrès  international  de 
Londres  sur  les  complications  survenant  après  la  diphthérie  (1). 

Parmi  celles-ci,  les  plus  importantes  sont  les  paralysies  et  l'albumi- 
nurie. Nous  résumons  les  principaux  travaux  qui  ont  été  discutés  à 
cette  occasion. 

Diaprés  M.  Squire  les  paralysies  diphthéritiques  semblent  se  produire 
de  trois  manières  : 

lo  Par  l'effet  des  déchets  organiques  retenus  dans  le  sang  après  ua 
fort  accès  de  fièvre  et  quand  l'élimination  est  insuffisante  ;. 

2»  Par  Teffet  de  Tinflammation  locale  ou  quand  l'innervation  des  par^ 
ties  atteintes  est  modifiée  avec  ou  sans  modifications  des  troncs  nerveux; 

3"  Par  des  modifications  dans  la  nutrition  des  centres  nerveux  ea 
conséquence  d'altération  du  sang  pendant  ou  après  la  maladie. 

La  dernière  division  comprend  les  lésions  organiques^  soit  dans  le» 
vaisseaux  de  la  partie  malade,  soit  dans  leurs  subdivisions. 

Les  conditions,  énumérées  dans  le  premier  paragraphe  se  présentent 
le  plus  fréquemment,  mais  comme  Tentérite  et  la  fièvre  scarlatine  sans 
complications  sont  souvent  suivies  de  paralysies,  et  qu'assez  souvent  il 
en  est  de  même  dans  la  fièvre  rhumatismale,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'in- 

(1)  \V.  M.  Squire.  Des  paralysies  survenant  après  la  diphthérie  et  après  d'autres 
affections  fébriles  aiguës. 

John  Abergrombib.  De  la  paralysie  diphthérique  et  de  ralbuminurie. 

A.  Jagobi.  Conditions  de  la  production  de  la  paralysie  et  de  ralbuminurie  dans  la 
diphthérie. 

Jacobi.  De  la  fiature  et  du  mode  de  propagation  du  contagium  de  la  diphthérie. 

à  l'habitude  qu'ont  les  populations  d'absorber  à  peu  près  crue  la  vîandte  de 
porc  salé. 

On  a  prélendu  que  la  salure  tuait  la  trichine.  C'est  là,  paraîÉ-ïI,ane  erreur. 
La  salure  a,  au  contraire,  rinconvôniep.t  d'exiger,  pour  détruire  la  trichine, 
une  cuisson  bien  plus  prolongée  que  s'il  s'agissait  de  viandes  fraîches.  On  a 
dit  aussi  que  les  trichines  trouvées  dons  les  salaisons  étaient  dei»  trichines 
mortes;  mais  certains  savants  aftirment  qu'elles  ne  sont  qu'endormies  et 
qu'elles  se  ravivent  facilement  dans  un  milieu  favorable.  La  Tribime  médicale 
a  cité  des  expériences  dans  lesquelles  les  trichines  logées  dans  u»  jambon  ont 
pu  résister  à  une  température  de  118°  centigrades. 

L'installation  d'un  service  de  micrographes  experts  ne  devra  pas  faire  perdre 
à  nos  populations  la  bonne  habitude  qu'elles  ont  de  faire  fortement  cuire   les 
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fef^tion  du  dehors,  les  conditions  que  nous  établissons,  et  non  un  poison 
spécial  quelconque,  sont  les  facteurs  constants  qu'il  faut  considérer. 
Qaanji  les  conditions  énumô!*ées  dans  notre  seconde  classe  se  produi- 
sent, telles  qu'une  tension  vasculaire  considérable,  de  la  fièvre,  etc., 
diiM  nne  inllammation  locale,  il  peut  se  développer,  par  exemple,  une 
paralysie  du  palais,  sans  qu'on  ait  affaire  à  de  la  diphthérîe  ;  ceci  peut  se 
produire  encore  dans  l'abcès  rétro-pharyngien.  Après  une  inflammation 
profonde  d^une  partie  quelconque,  il  peut  persister,  longtemps  après  le 
rétabliseement,  une  altération  de  l'état  nerveux,  comme,  par  exemple,  de 
l'engourdissement,  ou  un  point  douloureux  dans  les  doigts  après  la  gué- 
Tîs^^n  d'une  inflammation  de  la  main;  un  filament  nerveux  a  pu  être 
intéressé  dans  une  nécrose  superficielle  des  tissus  de  la  gorge,  ou  encore 
qnelques  corpuscules  exsudatifs  peuvent  avoir  envahi  le  nerf.  M.  Déjé- 
riûe  a  démtjnlré  que  les  tubes  nerveux  subissent  dans  certains  de  ces 
cas  de«  modifications  considérables  dans  leurs  éléments;  à  part  les 
modificalione  anatomîqnes,  Tirritabililé  de  ces  nerfs  peut  disparaître  et 
des  altérations  fonctionnelles  peuvent  se  produire  dans  leurs  centres, 
non  sans  conséquences  importantes.  La  prompte  apparition  d'affaiblis- 
sement dans  les  systèmes  circulatoire  et  respiratoire  dans  certains  cas 
de  dîphthérie  peut  s'expliquer  ainsi.  Les  différents  déplacements  delà 
paralysie  dans  la  dernière  période  de  ces  affections  peuvent  être  rapportés 
en  partie  à  l'anémie  survenant  en  conséquence  de  Taffaiblissement  du 
«  stimulus  >  dans  les  centres  nerveux,  affaiblissement  dû  en  partie  à  une 
influeMe  vaso-motrice  irrégulière,  et  dans  bien  des  cas  à  des  modifica- 
tions plus  permanentes  dans  les  vaisseaux  de  petit  calibre  affectant  la 
nutrition  de  centres  importants.  Telle  est  la  paralysie  du  phrénîque,  qui 
est  fatale;  telles  sont  aussi  les  paraplégies  et  la  perte  des  réflexes  spi- 
naux, qui  restent  des  mois  sans  reparaître  ;  ces  phénomènes  peuvent  se 

Salaisons  de  porc.  €eUe  cuisson  reste  encore  le  meilleur  moyen  de  préserva- 
lion.  Gomment  expliquer  i*itninunité  complète  dont  les  consommateurs  fran- 
\^is  ont  joui  depuis  plusdô  quinze  ans  qu'ils  mangent  des  salaisons  améri- 
caines ûOQ  contrôlées  ? 

Le  service  micrographique  est  le  premier  essai  d'une  organisation  centrale 
des  services  de  la  salubrité.  Nous  espérons  que  l'on  ne  s'en  tiendra  pas  là. 
Il  0*y  a  pas  que  les  viandes  saiées  qui  présentent  des  dangers  pour  la  santé  do 
tous.  Le  vin,  le  lait,  etc.,  etc.,  sont  l'objet  de  falsifications  multiples  dont 
rinfliteiice  pernicietme  ne  saurait  être  contestée.  Pourquoi  n'avoir  pas  égale- 
ment pour  ces  produits  des  experts  relevant  de  l'adminislralion  <"enlrale? 

llest  de  notoriété  que  la  police  municipale,  à  part  dans  quelques  LTamlos 
villes,  laisse  entièrement  do  côte  ce  service.  N  a-l-oii  i^as  vu,  tout  réeominc  nt 
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dissements.  Ils  peuvent  aussi  se  montrer  après  le  rhumatisme  quand  les 
lésions  trophiques  causées  par  cette  affection  sont  assez  considérables. 

M.  John  Âbercrombie  s'est  borné  à  l'étude  de  ces  deux  complications 
dans  la  diphthérie  : 

Paralysie.  —  De  l'analyse  de  16  cas  l'auteur  déduit  que  la  paralysie  ap- 
paraît généralement  de|deux  à  cinq  semaines  après  le  début  de  la  maladie. 

Le  premier  symptôme,  dans  la  majorité  des  cas,  étant  le  retour  des 
liquides  par  le  nez,  ou  tout  autre  trouble  de  la  déglutition,  il  faut  bien  se 
graver  dans  l'esprit  que  tous  les  cas,  dont  il  est  fait  mention,  étaient  des 
cas  de  paralysie  générale. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie  confirmée  ou  présumable,  on  observa 
une  action  irrégulière  du  cœur,  et  de  l'albuminurie. 

Dans  une  moitié  des  cas  on  observa  de  la  paralysie  des  muscles  thora- 
ciques  ;  l'expérience  prouva  que  ce  symptôme  était  très  grave.  Le  phé- 
nomène réflexe  du  tendon  rotulien  ût  défaut  dans  tous  les  cas  où  on  le 
rechercha.  L'anesthésie  de  la  partie  mem]}raneuse  du  voile  du  palais 
coexistait  généralement  avec  la  paralysie;  la  sensibilité  cutanée  était 
peu  diminuée. 

Dans  les  quelques  cas  où  il  fut  appliqué,  le  courant  induit  excita  par- 
faitement la  contraction  musculaire.  Dans  les  cas  de  guérison,  les  sym- 
ptômes de  paralysie  disparurent  généralement  au  bout  de  cinq  à  six 
semaines;  dans  un  seul  cas,  ils  persistèrent  pendant  quinze  semaines. 

Parmi  les  cas  mortels,  deux  succombèrent  neuf  jours  après  le  début 
de  la  paralysie,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  dans  ces  cas  fut  d'environ 
trois  semaines, 

On  ne  découvrit  pas  des  changements  aussi  marqués  dans  la  moelle 
épinière  que  l'avait  décrit  M.  Déjérine;  dans  quelques  cas  on  trouva  des 
modifications  dans  le  canal  central  de  la  moelle  et  une  hyperformatiou 

dans  la  Seine-Inférieure,  les  maires  de  deux  petites  communes  situées  en 
amont  d'un  cours  d'eau  arrivant  à  Rouen  refuser  de  faire  supprimer  les  lieux 
d'aisances  installés  sur  ce  cours  d'eau,  sous  le  prétexte  que  cela  ne  gênait  pas 
leurs  administrés  ?  Rouen  peut  être  empesté,  que  leur  importe?  Nos  lois  sont 
telles  que  celte  résistance  idiote  n'a  pu  être  brisée. 

Il  y  a  une  situation  sur  laquelle  l'attention  du  gouvernement  a  été  appelée  à 
diverses  reprises,  notamment  lors  du  congrès  d'hygiène  publique  de  1878,  et 
qui  ne  saurait  être  maintenue  sans  de  sérieux  dangers.  L'empoisonnement 
public  sous  toutes  les  formes  menace,  en  effet,  de  passer  chez  nous  à  l'état 
de  mal  chronique.  {Journal officiel  et  Union  médicale ^6  octobre  1881.) 
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produire  après  la  fièvre  typhoïde  sous  l'influence  de  fatigues,  de  refroi- 
de corpuscules  dans  la  névroglie,  dans  quelques  autres  un  état  globuleux 
des  grandes  cellules  motrices  des  cornes  antérieures,  avec  disparition  de 
eurs  prolongements  Mais  ces  modifications  étaient  peu  importantes  et 
,peu  constantes. 

La  belladone  est  le  seul  médicament  qui  semble  avoir  de  l'influence  sur 
la  marche  de  la  maladie  ;  l'usage  de  ce  médicament,  à  forte  dose  souvent 
répétée,  est  recommandé. 

Albuminurie.  —  La  présence  d'albumine  dans  les  urines  fut  trouvée 
dans  un  quart  des  cas. 

Il  est  difficile  de  préciser  l'époque  de  l'apparition  de  l'albumine  dans 
l'urine,  attendu  qu'elle  y  existait  déjà  souvent  lorsque  les  cas  se  présen- 
tèrent à  l'auteur;  dans  un  cas  très  malin  il  trouva  une  urine  très  albu- 
mineusQ  (une  moitié)  en  moins  de  vingt-quatre  heures  après  les  premiers 
symptômes.  L'auteur  n'a  jamais  vu  apparaître  l'albumine  dans  l'urine 
plus  de  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  de  guérison  elle  ne  persista  que  pendant  quelques  jours  ; 
une  seule  fois  elle  persista  pendant  dix-neuf  jours. 

En  règle  générale,  dans  les  cas  mortels  l'albuminurie  continue  jusqu'à 
lu  mort:  dans  un  cas  cependant  elle  disparut  deux  jours  avant  la  termi- 
naison fptale 

On  ne  l'a  jamais  vue,  ni  au  début,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie, 
associée  à  de  l'anasarque  ;  l'urine  est  généralement  claire,  à  peine  un  peu 
nuageuse  ;  des  cas  d'ufémie  n'ont  pas  été  observés. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

La  présence  d'albumine  dans  les  urines  est  toujours  un  symptôme 
défavorable,  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  laryngiens 
concomitants. 

L'absence  d'albumine  n'est  cependant  pas  une  garantie  de  yuérison 
pour  le  malade. 

Le  D'  Jacobi  s'est  alluché  ù  l'étude  des  conditions  de  la  production  de 
la  paralysie  et  de  l'ulbumiaurie  dans  la  diphthérie.  Voici  ses  conclu- 
sions : 

Paralysie  —  La  paralysie  locale  du  vcilo,  et  parfois  des  muscles  de  Li 
d«'*glutition  et  de  l'rpiglotte,  accompagne  souvent  le  dépôt  diphlhéritiqiie 
sur  ces  parties.  Il  y  a  souvent  en  même  temps  de  l'œdème  de  ces  parties. 

La  paralysie  diphthéritique  est  une  affection  de  la  convalescence 
apparente.  La  majorité  des  cas  se  présente  dans  les  attaques  légères, 
parfois  dans  des  cas  avec  peu  de  fièvre  et  peu  de  réaction. 
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Elle  ne  se  présente  pas  généralement  dans  les  cas  compliqués  d'albu- 
minurie et  de  néphrite.  Aucun  symptôme  n'indique  la  maladie  à 
l'avance. 

Albuminurie. — L'albuminurie  se  rencontre  souvent  dans  la  diph- 
thérie,  mais  n'est  pas  en  général  un  symptôme  grave.  Elle  peut  résulter 
de  l'élévation  de  la  température  ou  de  la  suffocation  comme  dans 
d'autres  maladies.  Elle  apparaît  souvent  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie  ;  elle  n'est  pas  toujours  accompagnée  d'une  forte  fièvre,  et 
semble  être  le  résultat  de  l'élimination  rapide  du  poison.  (Cette  forme 
semble  être  la  forme  la  plus  caractéristique  de  la  diphthérie.)  La  néphrite 
diffuse  aiguë  fait  son  apparition  dans  une  période  plus  précoce  que 
dans  la  scarlatine. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LE  VENIN  DES  GRENOUILLES 

Par  le  D»*  Brevet,  de  Salornay. 

Nous  recevons  de  notre  confrère  et  ami  la  relation  clinique  d'un  fait  très 
intéressant  relatif  à  Tempoisonnement  par  le  venin  de  grenouilles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  recherches  expérimentales  que  plusieurs  physiologistes  poursuivent  en 
ce  moment  sur  les  venins,  en  général,  m'engagent  à  vous  communiquer  un 
fait  assez  singulier  qui  s*est  présenté  à  mon  observation. 

Il  s'agit  d'un  cas  d'empoisonnement  par  le  venin  de  la  peau  des  grenouilles. 

Le  mercredi  24  août  dernier,  le  nommé  Jacques  X...,  domestique,  vient  me 
consulter  pour  une  violente  inflammation  de  l'index  de  la  main  droite,  s'ac- 
compagnant  de  phénomènes  généraux  qui  l'effrayaienlbeaucoup.  Il  me  raconte 
que  le  mardi  22  août,  après  une  pèche  fructueuse  aux  grenouilles,  il  s'était 
mis  en  devoir  de  les  dépouiller  de  leur  peau,  lorsque,  à  la  fin  de  sa  besogne, 
il  sentit  à  l'index  de  sa  main  droite  une  vive  cuisson. 

La  douleur  siégeait  au  niveau  d'une  petite  égratignure  faite  peu  de  jours 
avant,  et  à  laquelle  il  n'avait  pas  pris  garde.  Ce  garçon  eut  alors  l'idée,  peu 
raisonnable  du  reste,  de  recouvrir  la  petite  blessure  d'une  couche  de  coUodion, 
sans  même  la  laver  préalablement.  Les  douleurs  ne  Qrent  qu'augmenter,  le 
doigt  devint  rouge,  chaud,  se  gonfla.  La  nuit  du  23  au  24  fut  très  agitée,  et 
c'est  te  lendemain  matin  que,  n'y  tenant  plus,  le  malade  vient'  me  voir.  Son 
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aspect,  je  dois  le  dire  (car  j'avais  eu  occasion  de  le  voir  en  bonne  santé),  m'et- 
fraya.  La  figure  était  livide;  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites  exprimaient 
l'anxiété  autant  que  la  souffrance.  Il  avait  peine  à  se  soutenir^  et  semblait  à 
chaque  instant  près  de  s'évanouir. 

L'index  tout  entier  présente  une  rougeur  phlegmoneuse  qui  n'en  dépasse 
pourtant  guère  la  racine;  l'écorchure,  dont  j'enlève  le  coHodion,  laisse  suinter 
un  peu  de  liquide  sanieux.  Une  traînée  de  lymphangite  se  remarque  sur  i'a- 
vant-bras.  Le  ganglion  épitrochléen  est  appréciable  et  douloureux,  ainsi  que 
quelques  ganglions  du  creux  axillaire.  Le  malade  ne  peut  remuer  le  bras 
qu'avec  souffrance. 

Â  ces  désordres  locaux  viennent  se  joindre  des  phénomènes  généraux  dont 
l'imprévu  a  frappé  le  malade  lui-même.  Ce  sont  des  douleurs  de  reins,  des  vo- 
missements et  une  céphalalgie,  apparus  seulement  une  douzaine  d'heures 
après  les  premières  douleurs  du  doigt.  Le  malade  marche  le  corps  courbé  et 
avec  difficulté.  Cependant  la  pression  sur  les  masses  lombaires  n'est  pas  dou- 
loureuse; seulement,  par  intervalles,  il  éprouve  des  lancées  fulgurantes,  pro- 
fondes à  ce  niveau,  sans  retentissement  dans  les  parois  abdominales,  ni  dans 
les  cuisses. 

Il  y  a  depuis  quinze  heures  de  l'oligurie.  Les  vomissements  sont  survenus 
un  peu  après  les  douleurs  de  reins.  D'abord  violents  et  fréquents  ils  se  compo- 
salent  de  matières  alimentaires,  puis  de  glaires,  et  à  l'heure  qu'il  est  le  pauvre 
garçon  fait  des  efforts  sans  résultats.  Ces  spasmes  de  l'estomac  et  du  dia« 
phragme  ne  sont  pas  précédés  de  maux  de  cœur  comme  dans  les  vomissements 
ordinaires.  Le  malade  lui-même  en  fait  la  remarque. 

Ajoutez  à  cela  une  céphalalgie  qui  semble  lui  serrer  le  front  et  les  tempes 
comme  dans  un  étau  ;  des  élancements  douloureux  dans  les  deux  membres  «u- 
périeurs^  un  pouls  petit,  dur,  serré,  régulier^  battant  95,  les  battements  du 
cœur  secs,  sans  bruits  anormaux,  et  vous  aurez  l'ensemble  symptomatique  que 
présentait  mon  malade. 

Persuadé  que  ces  troubles  si  divers  étaient  sous  la  dépendance  de  l'inlro* 
duction  du  venin  par  la  plaie,  et  assez  perplexe  pour  instituer  un  traitement, 
je  me  basai  sur  les  indications  symptomatiques  pour  conseiller  une  applica- 
tion de  sangsues  toco  dolenti,  avec  onguent  mercuriel  belladone,  quelques 
cordiaux,  et  une  solution  de  pilocarpineà  l'intérieur. 

Je  comptais  aller  voir  mon  malade  le  lendemain,  mais  une  indisposition 
sérieuse  n'ayant  empêché  de  sortir,  je  ne  le  revis  qu'une  dizaine  de  jours 
après. 


374  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Il  me  raconta  que  les  douleurs  de  reiiiset  les  envies  de  vomir  avaient  per- 
sisté encore  trois  jours  tout  en  s'atténuant.  Les  urines  étaient  en  même 
temps  plus  abondantes. 

Le  30  août,  Tabcès  phlegmoneux  s'était  ouvert  au  milieu  de  la  première 
phalange.  Les  désordres  ont  envahi  Tos  qui  est  en  train  de  se  carier  et  le  pus 
a  fusé  le  long  de  la  gaine  du  fléchisseur  de  l'index  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  paume  de  la  main.  La  petite  plaie  primitive  e&i  fermée. 

Il  faut  que  le  malade  m'en  montre  l'endroit  pour  que  je  retrouve  sa  trace. 
Il  y  a  encore  quelques  ganglions  indolores  dans  l'aisselle. 

L'état  général  est  satisfaisant.  Seulement  le  malade  me  dit  que,  depuis  la 
disparition  des  phénomènes  généraux  aigus,  il  a  une  transpiration  presque 
conWnuej  singulièrement  limitée  h  la  nuqne^  SiU  dos,  et  aux  lombes;  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  des  douleurs  vagues  et  fugaces  dans  les 
articulations,  ainsi  que  des  crampes  dans  la  continuité  des  membres. 

Le  malade  a  subi  depuis  quelques  jours  l'amputation  de  l'index  devenue 
nécessaire. 

De  cette  observation  forcément  incomplète  se  dégagent  pourtant  quelques 
faits  bien  acquis  qu'il  est  bon  de  mettre  en  relief.  La  douleur  locale  s'est  fait 
sentir  au  moment  même  de  la  mise  en  contact  du  venin  avec  la  petite  plaie 
du  doigt.  Les  désordres  locaux  se  sont  montrés  aussi  très  rapidement,  et  ont 
atteint  en  quelques  heures  leur  maximum  d'acuité,  tandis  que  les  symptô- 
mes généraux,  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  la  pénétration  du  principe  toxi* 
que  dans  tout  l'organisme,  ne  se  sont  montrés  que  quinze  heures  environ 
après.  Trois  d'entre  eux  m'ont  frappé  par  leur  netteté;  ce  sont  :  les  douleurs 
de  rein  avec  oUgurie,  la  céphalalgie  et  les  vomissements.  Les  nuances  avec 
lesquelles  cette  trilogie  symptomatique  s'est  déterminée  méritent  également 
de  Qxer  l'attenlion»  car  les  douleurs  lombaires  et  les  vomissements  surtout 
avaient  une  physionomie  particulière,  toxicologique,  on  peut  dire. 

Considérerons-nous  l'apparition  des  sueurs  localiséeset  le  rétablissement  de 
la  sécrétion  des  urines,  coïncidant  avec  la  cessation  des  autres  symptômes, 
comme  une  crise  favorable,  et  la  voie  d'élimination  de  l'agent  toxique?  Nous 
ne  voulons  rien  préjuger  ;  attendons  que  les  faits  expérimentaux  ou  autres 
soient  venus  élargir  la  base  d'une  théorie  physiologique. 

Nous  laissons  à  des  plus  compétents  le  soin  de  fixer  dans  le  cadre  toxico- 
logique Tempoisonnement  par  le  venin  des  grenouilles,  tel  qu'il  ressort  de  ces 
quelques  données. 

Je  regrette,  pour  rendre  mon  observation  plus  complète,  et  partant  plus 
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concluante,  de  n*avoir  pu  exeminer  ni  les  urines,  ni  les  matières  vomies; 
mais  tel  quel,  ce  fait  assez  rare,  m'a  paru  devoir  être  retenu,  et  c'est  à  ce 
titre  que  j'en  ai  recueilli  les  principaux  éléments. 

Agréez^  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l'assurance  de  mes  meilleurs  senti- 
ments. 

Salornay,  le  26  septembre  1881.  D'  Brbvet. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Huile  d'ergot  dans  les  maladies  de  la  peaa.  -^  Le  D^  Schoemaker  a 
obtenu  d'excellents  résultats  de  remploi  de  l'buile  d'ergot  dans  le  trai* 
tement  de  l'eczéma  aigu,  principalement  quand  les  plaques  sont  tumé- 
fiées, couvertes  de  vésicules  dont  la  rupture  répand  sur  les  parties  voi- 
sines un  liquide  qui  les  irrite.  C'est  surtout  utile  dans  l'eczéma  des  lèvres 
où  la  surface  est  tuméfiée  et  fendillée  et  saigne  au  plus  petit  mouvement. 
On  l'emploiera  encore  avec  efficacité  dans  les  gerçures  du  mamelon, 
l'herpès  vulvaire  et  aussi  pour  prévenir  la  formation  de  squames  dans  la 
séborrhée  du  cuir  chevelu  et  d'autres  parties  velues  du  corps.  Le  médi- 
cament rend  encore  des  services  dans  les  affections  des  muqueuses,  le 
catarrhe  nasal,  l'ulcération  du  col,  de  l'utérus  et  la  blennorrhée. 

On  prépare  l'huile  d'ergot  en  ajoutant  la  benzine  à  Tergot  et  en  faisant 
évaporer  la  benzine.  On  obtient  ainsi  une  substance  rouge  brunâtre, 
épaisses  sentant  lé  hareng  salé  et  d'un  goût  acre;  elle  est  soluble  dans  les 
solutions  alcooliques  et  alcalines.  {Trans.  ofthe  Med.  Soc.  of  the  State 
of  Pennsylvaniaj  vol.  III,  part.  1  4880.) 

Paul  Rodet, 


Les  derniers  progrès  accomplie  dans  l'enlèvement  des  tumeurs  abdomi- 
nales. —  Tel  est  le  sujet  que  Spencer  Wells  est  venu  développer  avec 
l'autorité  que  comporte  sonjgrand  talent  devant  la  section  de  chirurgie 
du  Congrès.  Il  passe  d'abord  en  revue  les  conquêtes  récentes  de  la  chi- 
rurgie, telles  que  l'opération  de  Porro,  l'extirpation  de  la  rate,  le  drai- 
nage des  kystes  du  rein,  l'extraction  de  calculs  de  cet  organe,  Textrac- 
tion  du  rein  lui-même,  l'extraction  de  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  le 
drainage  des  kystes  hydatiques  du  foie,  l'incision  de  portions  de  TePto- 
mac,  l'extirpation  de  six  pieds  d'intestin  grêle.  Puis,  il  aborde  son  sujet 
favori, rovariptomie;  il  insiste  surtoutjsur  trois  points  : 
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1"  La  réunion  des  bords  divisés  ou  des  surfaces  séparées  du  péritoine. 
—  Toutes  les  fois  que  le  péritoine  a  été  divisé,  il  faut  en  réunir  les  bords 
à  l'aide  de  sutures  ou  d'une  suture  non  interrompue. 

2^  L'emploi  de  la  pince  à  forcipressure.  —  Les  plus  petites  de  ces 
pinces  sont  utiles  dans  presque  toutes  les  opérations  chirurgicales  pour 
arrêter  momentanément  une  hémorrhagie  avant  de  faire  une  ligature 
ou  pour  arrêter  une  hémorrhagie  d'une  façon  permanente  par  la  torsion 
du  vaisseau.  Les  plus  grandes  sont  utiles  pour  faire  une  opération  pres- 
que sans  hémorrhagie. 

3*  Le  drainage  comparé  à  la  méthode  antiseptique.  —  Tout  le  monde 
connaît  le  grand  nombre  d'ovariotomies  que  fait  chaque  année  l'éminent 
chirurgien  de  Londres;  aussi  quand  il  vient  avouer  qu'il  ne  s'est  pas 
servi  d'un  tube  à  drainage  depuis  plus  de  trois  ans,  c'est  assez  dire  la 
préférence,  justifiée  par  ses  succès,  qu'il  accorde  aux  procédés  antisep- 
tiques. [British.  med.  journal,  27  août  1881,  page  358.) 

P.  R. 


Traitement  de  la  spermatorrhée.  — Le  D**  Nowatschek,  rapporte  un 
cas  de  spermatorrhée  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  la  constatation  des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  qui  s'é- 
coulait constamment  de  l'urèthre.  On  employa  successivement  le  fer,  le 
quinquina,  les  applications  froides  sur  les  organes  génitaux  ;  on  obtint 
ainsi  une  amélioration,  mais  non  une  guérison.  Lupulin,  camphre,  bro- 
mure de  potassium  lurent  sans  efTet.  On  employa  alors  l'atropine  qui 
guérit  complètement  le  malade  dans  l'espace  de  cinq  jours. 

L'auteur  cite  un  second  cas  où  il  obtint  un  égal  succès  en  injectant 
dans  le  voisinage  du  périnée  une  solution  d'atropine  à  1  pour  cent. 
{Schmidt  's  Jahrhûcher,  janvier  1881,  n°  10).  P.  R. 


Indication  de  la  trachéotomie  dans  la  diphthérie,  par  George  Bucbanan. 
—  La  trachéotomie  est  justifiée  dans  la  diphthérie  aussi  bien  que  dans 
le  croup  (ce   ne  sont  pas  deux  maladies  identiques). 

On  ne  devrait  avoir  recours  à  la  trachéotomie  que  dans  la  forme  sthé- 
nique  ou  simplement  suffocante. 

Le  type  et  la  période  de  la  maladie  qui  demandent  la  trachéotomie  sont 
le  mieux  reconnus  par  l'observation  de  la  poitrine  à  nu. 

On  devra  faire  l'opération  après  une  mûre  réflexion  et  alors  le  mieux 
sera  d'inciser  un  point  de  la  trachée  le  plus  élevé  possible. 

Dans  le  traitement  consécutif  on  doit  rejeter  toute  médication  et  ne 
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compter  que  sur  une  solide  nourriture  à  un  bon  air,  à  une  température 
convenable  ;  on  entretiendra  Thumidité  au  moyen  d'une  éponge  imbibée 
d'eau  chaude  ou  d'un  petit  morceau  de  gaze  que  l'on  place  à  l'ouverture 
du  tube  qui  doit  être  absolument  propre  et  luisant.  {Congrès  intematiO' 
nal  de  Londres,  session  de  1881.) 


Da  traitement  chirurgical  dn  croup  de  la  diphthérie  au  moyen  de  Tin- 
troduction  de  tubes  dans  la  trachée  par  la  bouche,  par   Wm.    Macewen. 

—  Le  docteur  Macewen  présence  quelques]  observations  sur  l'introduc- 
tion de  tubes  par  les  voies  buccales  dans  la  trachée,  avec  références  spé- 
ciales aux  cas  dans  lesquels  des  fausses  membranes  se  forment  dans  cet 
organe.  Ces  remarques  sont  appuyées  par  les  détails  d'un  cas  de  croup 
avec  fausses  membranes  dans  lequel  trois  tubes  furent  introduits  avec 
succès,  et  où  cette  introduction  provoqua  le  rejet  par  les  tubes  de  quan- 
tité de  mucus  et  de  fausses  membranes.  Le  malade  put  dormir  et  prendre 
des  aliments  liquides  avec  le  tube  in  situ.  {Congrès  international  de 
Londres j  session  de  1881.) 


Sur  quelques  points  de  Tétiologie  et  du  traitement  des  maladies  des  en- 
fants tuberculeuses  chroniques,  par  Thos  Mohe  Madden.  —  Dans  cette 
étude  Tauteur  attire  Tattention  sur  quelques-unes  des  causes  de  l'augmen- 
tation des  maladies  tuberculeuses  chroniques,  observée  dans  la  pratique 
de  l'hôpital  des  enfants  à  Dublin.  Ayant  examiné  plus  de  24,000  cas  de 
maladies  des  enfants,  l'auteur  croit  plutôt  dire  trop  peu  en  regardant  la 
tuberculose  comme  «  fons  et  origo  malorum  »  dans  au  moins  un  tiers  de 
cette  somme.  Cette  augmentation  des  maladies  tuberculeuses  est  attribuée 
premièrement  à  la  dégradation  physique  des  habitants  due  à  l'intempé- 
rance répandue,  aussi  générale  maintenant  parmi  les  femmes  que  parmi 
les  hommes,  et  aux  inQuences  funestes  du  poison  alcoolique  sur  les  des- 
cendants. En  second  lieu  l'auteur  considère  parmi  les  causes  de  la  tu- 
berculose les  conditions  de  santé  locales  dans  les  quartiers  des  pauvres  à 
Dublin. 

Quant  aux  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  l'auteur  dé- 
duit de  ses  riches  expériences  en  Algérie  et  d'autres  endroits  où  la  scro- 
fule] est  répandue,  laj  conclusion,  que  la  diathèse  scrofuleuse  est  la 
source  féconde  de  toutes  les  maladies.  Comme  appui  il  cite  les  recherches 
sur  la  pathologie  des  ganglions  lymphatiques  scrofuleux,  où  des  forma- 
tions de  cellules  sont  fréquemment  développées  qu'on  ne  peut  point  distin^ 
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guer  des  cellules  géantes danslaphthisie. Un  y  rencontre  aussi  des  plaques 
opaques  dans  lesquelles  une  dégénérescence  caséeuse  se  fait  aussi  bien 
qu'un  dépôt  de  tubercules  miliaires.  Celles-ci  deviennent  le  foyer  d'une 
irritation  locale  amenant  la  suppuration  et  la  formation  de  cavités  pu- 
rulentes. 

Quant  au  traitement  de  la  dénutrition  qui  accompagne  la  tuberculose, 
l'iuileur  donne  ses  expériences  sur  Tinfluence  curative  du  climat  dans 
didereiits  établissements  de  santé  du  Sud  sur  certaines  formes  de  tuber- 
culose et  de  scrofulose.  {Congrès  international  de  Londres^^  session  de 
1881.) 

Dû  traitement  de  Tinflammation  scrofuleuse  des  articulations,  par  le 
professeur  Hueter.  —  d .  —  L'inflammation  scrofuleuse  des  articulations 
est  caraitérisée  par  la  formation  de  tissu  de  granulations  qui  précède  la 
suppuration  ;  tandis  que  dans  les  autres  formes  d'inflammation,  surtout 
dans  la  forme  traumatique,  la  suppuration  précède  la  formation  de  tissu 
de  granulations, 

2.  —  L'inflammation  de  nature  scrofuleuse  amène  une  synovite  gra- 
nuleuse, si  elle  part  de  la  synoviale,  et  une  myélite  granuleuse,  si  les 
masses  de  granulations  se  produisent  primitivement  dans  la  substance 
médullaire  des  os  (de  l'articulation),  Dans  ce  dernier  cas  la  synovite  gra- 
nuleuse suit  la  myélite  granuleuse. 

3.  —  Dans  les  granulations  scrofuleuses,  des  «  noyaux  »  se  développent, 
et,  au  siège  primitif  de  la  maladie,  ces  noyaux  amènent  la  formation  de 
tubercules  (tuberculose  locale  des  articulations).  En  pénétrant  dans  le 
courant  sanguin,  ils  produi?ent  la  tuberculose  générale  (poumons  et 
autres  organes). 

4.  —  Cette  forme  d'arthrite  pourrait  donc  être  nommée  «  scrofulo-tu- 
berculeuse  ». 

5.  —  La  forme  d'arthrite,  déterminée  par  la  syphilis  congénitale,  pré- 
sente, les  mêmes  apparences;  il  faut  cependant  distinguer  les  deux  for- 
mes, tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du  diagnostic,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  «  noyaux  »  pouvant  amener  la  tuberculose. 

6.  —  L'inflammation  scrofuleuse  peut  être  traitée  avec  succès  pendant 
sa  première  période  par  l'injection  d'une  solution  (3  à  5  pour  cent.)  d'a- 
cide phénique.  L'injection  doit  être  pratiquée  à  l'aide  d'une  seringue  de 
Pravaz,  de  façon  que  la  solution  arrive  directement  en  contact  avec  le 
tissu  de  granulations,  c'est-à-diro  dans  la  cavité  articulaire,  si  c'est  un 
cas  de  synovite  granuleuse,  et  dans  l'intérieur  de  l'os,  si  c'est  un  cas  de 
myélite  granuleuse. 
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7-  —  Le  traitement  àntiphlogistique  des  arthrites  scrofuleuses  (immo- 
bilisation, massage,  compression,  extension  continue,  saignée,  vésica- 
toires)  est  peu  ou  pas  efficace. 

8.  —  L'incision  dans  les  articulations,  le  drainage,  le  raclage  des  gra- 
nulations, ou  la  résection  partielle  d'une  articulation,  doivent  être  re- 
jetés. 

9.  —  Lorsque  les  injections  d'acide  phénique  ont  échoué,  la  résection 
constitue  le  meilleur  traitement,  surtout  lorsqu'il  y  a  de  la  suppu- 
ration. 

10  et  11.  —  La  résection  doit  être  totale.  Les  résultats  sont  les  meil- 
leurs, lorsque  Topération  est  pratiquée  de  bonne  heure. 

12.  —  Les  manifestations  scrofuleuses  locales,  se  produisant  après  la 
résection,  sont  le  plus  convenablement  traitées  par  le  cautère  actuel  et 
Tapplication  d'iodoforme  en  poudre;  on  peut  aussi  introduire  dans  les 
trajets  fistuleux  des  crayons  d'iodoforme.  (Congrès  international  de 
Londres^  session  de  1881.) 


De  l'extirpation  totale  de  Fnténis,  par  le  D'  William  Freund,  de 
Strasbourg. —  Mon  expérience,  acquise  dans  les  trois  années  qui  se  sont 
écoulées  depuis  la  publication  de  mon  premier  travail  sur  l'extirpation 
totale  de  la  matrice,  et  les  ouvrages  d'autres  sur  le  môme  sujet,  ont  assis 
mon  opinion  sur  les  points  lesplas  importants  de  cette  question. 

La  seule  opération  indiquée  incontestablement  dans  les  cas  de  carci- 
nome utérin  ayant  envahi  une  grande  partie  de  l'organe,  est  Textirpation 
totale.  A  plusieurs  reprises,  des  chirurgiens  eurent  recours  à  cette  opé- 
ration, Us  essayèrent  les  deux  méthodes  actuellement  en  usage,  à  savoir 
l'extirpation  vaginale,  et  l'amputation  après  incision  des  parois  abdo- 
minales. Les  résultats  de  ces  essais  furent  si  défavorables  que  pendant 
longtemps  l'opération  fut  abandonnée. 

Après  que  j'eus  essayé  ma  méthode  avec  succès  dans  le  premier  cas, 
et  que  le  D'  Martini  à  Breslau,  le  D*"  Hocks  à  Bonn,  le  professeur  Olshau- 
sen  à  Halle,  le  professeur  Schrôder  à  Berlin,  le  professeur  Spiegelberg  à 
Breslau,  le  D*"  Kuhn  à  Saint  Gallen,  eurent  obtenus  des  succès  dans  leurs 
premières  tentatives,  on  crut,  avec  un  peu  trop  de  confiance,  que  j'avais 
enfin  résolu  heureusement  ce  grand  problème  de  la  chirurgie.  Mais 
lorsque  les  insuccès  se  furent  multipliés  et  que  l'on  vit  les  récidives  se 
produire  après  les  opérations  heureuses,  le  découragement  et  l'oppo- 
sition se  montrèrent  de  tous  côtés.  Maintenant  cette  opinion  restreint 
tout  autant  les  tentatives  que  l'idée  contraire  les  avait  poussées  à  l'excès* 
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Les  résultats  obtenus,  tant  au  point  de  vue  de  la  guérison  après  l'opé- 
ration, qu'au  point  de  vue  de  la  cure  radicale,  n'ont  pas  été  plus  favora- 
bles qu'après  l'extirpation  de  la  portion  vaginale  malade,  ou  l'amputa- 
tion sus-vaginale  du  corps  de  l'utérus.  Cette  opération,  quoique  indiquée 
dans  ces  cas,  ne  serait  donc  plus  justifiable,  si  nous  n'avions  pu  trouver 
une  méthode  plus  sûre  que  celle  en  usage  jusqu'à  ce  jour. 

Cette  plus  grande  sécurité,  eu  égard  à  notre  récente  expérience,  est 
garantie  par  l'extirpation  vaginale  totale,  d'après  la  méthode  de  Gzerny, 
Billroth,  Schrôder,  Martini,  et  par  l'extirpation  abdominale  totale  d'a- 
près les  principes  établis  par  Bardenheuer,  Breisky ,  Rydygier,  Kolaczeck, 
M.  B.  Freund.  Kouverture  du  péritoine,  son  drainage,  la  ligature,  pas  à 
pas,  des  vaisseaux  du  ligament  large  atteint,  rendent  l'opération  plus 
courte,  moins  laborieuse,  et  hâtent  la  guérison.  J'ai  pu  me  convaincre, 
par  des  expériences  sur  le  cadavre,  qu'il  est  facile  de  tirer  l'utérus  au- 
dessus  dé  la  symphyse  au  travers  de  la  plaie  abdominale,  après  que  le  col 
de  l'utérus  a  été  séparé  de  la  voûte  vaginale.  Rydygier  et  moi,  nous 
avons  appliqué  cette  méthode  recommandée  par  Breisky  sur  le  vivant; 
je  puis  fortement  recommander  cette  pratique.  Si  nous  tirons  l'utérus  ea 
haut,  à  l'aide  des  pinces  que  j'ai  inventées,  nous  rendons  l'utérus  com- 
parativement exsanguiné.  La  séparation  du  col  du  vagin  a  été  faite  par 
moi,  sans  chloroformation,  immédiatement  avant  l'opération  dont  nous 
parlons. 

Les  résultats  de  l'extirpation  vaginale  totale,  pour  ce  qui  regarde  la 
guérison,  semblent  très  favorables.  Et  quoique  Kolaczeck,  dans  le  cas 
opéré  par  lui  et  Martin,  puisse  le  nier,  un  dénouement  fatal  est  exception- 
nel. Voici  dans  quels  cas  on  pourrait  atteindre  le  but  de  cette  opération  : 
<  L'opération  est  très  dangereuse,  et  peut  être  entreprise,  dans  les  cas  de 
carcinome  et  de  sarcome,  où  une  guérison  totale  peut  être  espérée.  »  On 
décidera  d'après  les  cas,  si  l'on  doit  avoir  recours  à  l'extirpation  vaginale 
ou  abdominale.  Si  l'utérus  est  très  large  et  le  vagin  très  étroit,  l'extir- 
pation totale  du  vagin  par  l'abdomen  doit  toujours  être  tentée.  Si  l'uté- 
rus est  petit  et  le  vagin  très  large,  l'autre  opération  doit  être  préférée.  Nous 
ne  devons  jamais  oublier  un  point  signalé  par  Kolaczeck,  à  savoir  que 
l'extirpation  abdominale  présente  le  grand  avantage  de  permettre  de 
faire  les  incisions  dans  les  tissus  sains. 

Je  considère  ma  méthode  d'extirpation  totale  comme  un  pas  de  plus 
fait  par  cette  opération.  Je  crois  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, les  précautions  contre  l'hémorrhagie  et  la  fermeture  du  péritoine 
(Hegar,  Kaltenbach)  devaient  être  jugées  nécessaires.  Maintenant  pn  a 
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obvié  à  ces  dangers,  depuis  que  nos  connaissances  plus  étendues  nous 
ont  prouvé  que  les  hémorrhagies  n'étaient  pas  si  fréquentes,  et  l'ouver- 
ture du  péritoine  pas  aussi  dangereuse;  au  contraire  le  maintien  de  l'ou- 
verture péritonéale  est  plutôt  très  désirable.  Je  considère  comme  un 
grand  progrès  de  notre  temps,  que  nos  connaissances  et  notre  art  aient 
pris  un  si  grand  essor,  et  je  suis  heureux  d'avoir  contribué  à  leur  don- 
ner cette  impulsion.  {Congrès  international  de  Londres^  session  de 
1881.) 


Observation  d'une  femme  qui  a  accouché  pour  ainsi  dire  en  dormant, 
par  le  D'  Weill,  de  Haguenau.  —  Femme  de  23  ans,  bien  constituée,  a 
accouché  d'un  garçon  robuste  le  16  juin  1877,  qu'elle  a  allaité  pendant 
onze  mois.  L'accouchement  a  marché  rapidement  (a  duré  environ  une 
heure).  Enceinte  pour  la  seconde  fois,  a  accouché  le  6  septembre  1880 
dans  les  conditions  suivantes  : 

S'étant  promenée  le  5  septembre  au  soir  jusque  11  heures,  est  rentrée 
se  coucher  ;  à  3  heures  du  matin  se  réveille,  croyant  sentir  le  besoin  d'u- 
riner. 

Elle  se  lève,  se  met  sur  une  chaise  ad  hoc^  pousse  immédiatement  un 
cri,  appelle  son  mari  et  lui  dit  qu'elle  vient  d'accoucher  et  le  prie  d'aller 
quérir  le  médecin.  Je  vois  l'accouchée  environ  10  minutes  après  cette 
scène  ;  la  femme  était  encore  dans  la  même  position,  encore  assise  sur  la 
chaise  ;  on  la  porte  au  lit;  point  d'hémorrhagie. 

Nous  examinons  le  vase  qui  contient  l'enfant  et  l'arrière-faix; l'enfant, 
(du  sexe  féminin),  pesant  environ  10  livres,  avait  la  tête  plongée  dans  le 
vase  ;  nous  l'en  retirons  et  lions  le  cordon  ;  il  nous  a  fallu  près  d'une 
demi-heure  pour  enlever  les  caillots  et  les  mucosités  qui  obstruaient  la 
bouche  et  les  voies  aériennes  de  l'enfant;  le  placenta  était  expulsé  com- 
plètement. Les  suites  de  couches  se  sont  bien  passées,  sauf  une  rétention 
d'urine  qui  a  persisté  trois  jours  et  a  nécessité  le  cathétérisme. 

Probablement  la  femme  a  eu  des  contractions  qui  ne  l'ont  pas  réveillée 
(elle  a  le  sommeil  très  dur),  et  ce  besoin  d'uriner  qui  l'a  tirée  du  sommeil 
n'était  qu'une  forte  contraction  utérine.  Il  est  à  remarquer  que  la  mère 
de  cette  femme  a  accouché  dans  les  mêmes  conditions.  {Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg^  n®  9,  1881.) 


Des  températures  périphériques  dans  les  affections  du  poumon,  par  le 
Df  AuRiîP. —  L'auteur,  dans  50  cas,  a  employé  deux  thermomètres  sem- 
blables pour  observer  les  températures  de  chaque  côté  du  corps.  Il  a 
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trouvé  entre  ces  deux  côtés  des  différences  allant  jusqu'à  un  degré 
entier  chez  des  individus  bien  portants.  Les  cas  pathologiques  observés 
furent  des  pleurésies  croupales,  catarrhales.  Dans  la  pleurésie,  la  tem- 
pérature intercostale  est  plus  élevée  du  côté  malade,  et  en  raison  directe 
de  Tépanchement,  elle  subit  aussi,  du  reste,  une  légère  élévation  du  côté 
sain.  Dans  là  pleurésie  sèche,  ces  phénomènes  existent,  quoique  moins 
sensibles.  Dans  des  cas  de  pneumonie  croupale,  la  différence  est  plus 
grande,  et  le  maximum  est  en  faveur  des  parties  dans  lesquelles  le  râle 
crépitant  ne  s'est  pas  encore  produit.  Dans  la  pneumonie  catarrhale 
chronique,  les  températures  suivent  le  travail  pathologique  ;  et  dans  un 
cas  frappant,  la  formation  rapide  d'une  caverne  amena  localement  une 
température  plus  basse  que  dans  toute  autre  partie  de  la  poitrine.  L'auteur 
pense  que  l'observation  des  températures  cutanées  peut  servir  dès  à  pré- 
sent, surtout  si  elle  est  évaluée  a  l'aide  d'instruments  thermo-multiplica- 
teurs.   {Verhund,    der   physik.    med,    Gesellich.    fûrz.    Band.    XIV, 
Heft..  1.2.)  E.  M. 


Traitement  chirurgical  derempyèmè,  par  le  D'  Gerhardt,  de  Wûrtz- 
burg.  —  Un  empyème  considérable  peut  guérir  soit  par  absorption,  soit 
par  perforation. 

Le  traitement  chirurgical  est  nécessaire  lorsque  les  troubles  pulmo- 
naires ou  circulatoires  menacent  la  vie,  ou  lorsque  tous  les  autres  traite- 
ments n'ont  pas  réussi. 

L'aspiration  du  pus  peut  amener  la  guérison.  Dans  beaucoup  de  cas, 
cependant,  cela  ne  suffit  pas. 

L'incision  de  la  plèvre  et  le  lavage  fréquent  avec  des  solutions  anti- 
septiques ne  sont  pas  toujours  exempts  de  dangers  ni  infaillibles.  Les 
meilleures  méthodes  consistent  dans  l'ouverture  de  la  plèvre  et  son  éva- 
cuation en  prenant  les  précautions  antiseptiques,  ou  dans  lelavflge  de  la 
cavité  pleurale  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Les  résultats  obtenus  sont  moins  favorables  dans  le  très  jeune  âge,  et 
plus  favorables  dans  la  jeunesse  que  dans  l'âge  adulte.  {Congrès  inter^ 
national  de  Londres^   1881.) 


Traitement  chirurgical  de  Tempyème,  par  le  D' Adolphe  Baginski,  de 
Berlin.  —  Les  exsudations  pleurales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
l'enfance  que  dans  l'âge  adulte. 

Un  diagnostic  certain  ne  peut  être  fait  que  par  une  ponction  explo- 
ratrice. 
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L'évacuation  du  pus  par  le  poumon  n'est  pas  incompatible  avec  une 
guérîson  parfaite. 

Indications  du  traitement  chirurgical:  (a)  fièvre  continue;  (b)  toux  con- 
tinuelle et  alarmante  ;  (c)  perte  d'appétit  et  amaigrissement. 

L'aspiration  antiseptique  suffit  souvent  pour  la  guérison.  La  ponction 
devrait  être  faite  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurale;  on 
n'évacuerait  qu'une  partie  du  liquide. 

Si  après  deux  ou  trois  ponctions  la  fièvre  continue,  si  Tempyème  re- 
commence, si  le  patient  perd  du  terrain,  on  fera  une  large  incision.  Les 
précautions  antiseptiques  devraient  être  rigoureusement  observées.  [Con* 
grès  international  de  Londres,  1881.) 


Traitement  de  Térysipèle  par  le  salicylate  de  soude,  par  MM.  Boche- 
fontaine  etHALLoPEAU.  —  M.  Bochefontaine  a  montré,  et  nous  avons 
nou8«même  constaté  plusieurs  fois,  dit  M.  le  D'  Hallopeau,  que  si  l'on 
applique  sur  une  articulation  des  compresses  imbibées  d'une  solution 
neutre  de  salicylate  de  soude  à  1/20,  et  recouvertes  de  tafietas  gommé, 
le  médicament  passe  dans  l'urine.  Nous  nous  sommes  demandé  si  le 
salicylate  de  soude  ainsi  absorbé  par  la  peau  ne  pourrait  pas  exercer 
une  action  sur  la  phlegmasie  spécifique  qui  constitue  essentiellement 
l'érysipèle,  et  nous  avons  employé  chez  13  malades  atteints  de  cette 
affection  la  médication  suivante  : 

1*^  Application  sur  les  parties  malades  de  compresses  imprégnées  de  la 
solution  salicylée  et  fréquemment  renouvelées;  ; 

2*  Administration  à  l'intérieur  de  4  grammes  de  salicylate  de  soude, 
en  trois  fois,  dans  un  grog  léger. 

Nous  avons  constaté  deux  fois  le  passage  du  salicylate  dans  l'urine 
chez  des  malades  qui  n'en  avaient  pas  encore  pris  à  1  intérieur ♦ 

Presque  constamment  la  température  a  baissé  notablement  à  partir  du 
moment  où  notre  traitement  parles  préparations  salicylées  a  été  institué  ; 
on  peut  en  conclure  que  dans  cette  maladie,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde , 
les  dangers  qu'entraîne  par  elle-même  Vhyperpyrexie  peuvent  être 
sinon  conjurés,  du  moins  très  atténués  par  cette  médication.  D'une  autre 
part,  il  semble  bien  que,  dans  plusieurs  cas,  révolution  de  la  maladie  ait 
été  notablement  abrégé  ;  nous  ne  méconnaissons  pas  les  difficultés  que 
présente  l'appréciation  des  influences  thérapeutiques  dans  une  affection 
qui  est  souvent  bénigne,  et  tend  naturellement,  dans  la  majorité  des  cas, 
à  se  terminer  par  la  guérison;  mais  nous  ferons  remarquer  que,  dans  la 
plupart  de  nos  faits,  la  durée  de  l'érysipèle  a  été  notablement  aU'-dessous 
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de  la  moyenne,  qui  est  d'environ  douze  jours  (Velpeau,  Heyfelder,  Zue- 
1er)  ;  il  semble  que  plusieurs  fois  le  cours  de  la  maladie  ait  été  brusque- 
ment interrompu.  Pans  deux  de  nos  faits  seulement,  la  défervescence 
a  tardé  jusqu'au  dixième  jour;  mais  dans  l'un  le  traitement  n'avait  été 
institué  que  le  septième  jour,  et  dans  l'autre  il  s'agissait  d'un  éry$ipële 
ambulant  survenu  dans  la  convalescence  d'une  pneumonie  adynamique^ 
et  conséquemment  d'une  extrême  gravité. 

Nous  n'avons  pas  observé  jusqu'ici  dans  l'érysipèle  les  accidents  que 
nous  avons  vus  se  produire  chez  les  typbiques  avec  les  mêmes  doses  de 
salicylate  ;  un  de  nos  malades  a  eu  cependant  un  délire  passager  et  sans 
gravité;  un  vieilleird,  atteint  de  pleurésie  purulente ^  qui  a  succombé  alors 
que  son  érysipèle  était  arrêté,  a  présenté  de  la  somnolence  pendant  les 
deux  derniers  jours.  Rien  ne  prouve  que  ces  accidents  doivent  être  impu- 
tés à  l'action  du  salicylate  ;  mais  néanmoins  il  nous  paraît  prudent  de 
cesser  l'usage  de  ce  médicament  chaque  fois  qu'il  se  produit  des  troubles 
de  Vinnervation  encéphalique  ;  nous  considérons  également,  en  raison 
de  ce  qui  se  passe  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dypsnée  comme  une  contre 
indition  formelle. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  nos  observations  : 

1*  Que  le  salicylate  de  soude,  employé  suivant  le  mode  que  nous  avons 
indiqué,  abaisse  la  température  dans  l'érysipèle  ; 

2»  Qu'il  semble  le  plus  souvent  abréger  la  durée  de  la  maladie  ; 

3**  Qu'il  est  prudent  de  ne  pas  le  donner  chez  les  malades  qui  ont  des 
accidents  cérébraux  ou  de  la  dyspnée. 

{Soc.  m,éd.  des  hôpitaux.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE   MEDECINE 

Séance  du  A  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoubst. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  informe  l'Académie  que  madame  Mattei  tient  à 
sa  disposition  la  partie  médicale  de  la  bibliothèque  de  son  mari,  pour  se  con- 
fondre au  désir  exprimé  par  celui-ci  à  ses  derniers  moments.  La  collection 
ainsi  léguée  par  le  docteur  Mattei  à  TAcadémie  de  médecine  renferme  un 
grand  nombre  d'ouvrages  précieux  relatifs  à  Tobslétrique. 

M.  Baudrimont  présente,  au  nom  de  M.  Duquesnel,  pharmacien  à  Paris, 
un  travail  manuscrit  sur  l'byoscyamine  cristallisée. 
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M.  BouLBY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Profiper  de  Pietra  Santa  et 
de  M.  Max  deNansouty,  une  brochure  intitulée:  La  crémation. 

M.  Maret offre  en  hommage  un  volnme  intitulée  :  La  circulation  à  l'état 
physiologique  et  à  Tétat  pathologique. 

M.  Fauyel  présente,aunom  de  M.  À. -J.  Martin,  une  brochure  intitulée: 
Rapport  sur  une  miesicfn  à  Turin,  afin  de  prendre  part  aux  travaux  du  Con- 
grès intematioiial  d'hygiène  en  1880. 

M.  LBowCoLiif  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ghauvel,  une  brochure 
relative  à  Félongation  des  nerfs. 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  officiel  sur  des  demandes  en  autorisation 
d'exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  Tusage  médical.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Boulet  répond  aux  objections  que  M.  Leblanc  a  faites,  dans  la  dernière 
séance,  à  Tinoculation  de  la  péripneumonie  des  bêtes  à  cornes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  cécité  en  Espagne,  par  Louis  Carreras  âraoo.  ln-8<^,  Barcelone,  1881. 

Cette  élude  extrêmement  consciencieuse,  faite  avec  le  savoir  et  la  compétence 
de  l'auteur,  a  pour  nous  un  double  intérêt,  en  ce  sens  qu'elle  nous  dévoile  une 
des  plaies  de  l'Espagne,  la  mendicité  et  en  ce  qu'au  point  de  vue  scientifique 
la  question  est  traitée  de  main  de  maître.  L'auteur  se  déclare  partisan  de  la 
statistique  et  s'en  sert  pour  nous  montrer  d'abord  le  nombre  d'aveugles  qu'il  y 
a  dans  les  principales  villes  de  chaque  province  ;  ensuite,  il  prend  à  part  les 
chiffres  de  cette  statistique  et  étudie  les  causes  qui  les  font  varier,  étude  très 
intéressante  où  les  conditions  d'hygiène  privée  et  sociale  sont  examinées  avec 
grand  soin  et  où  sont  signalés  les  desiderata  auxquels  il  faudrait  remédier. 
Puis  viennent  les  rapports  de  la  cécité  avec  le  sexe,  l'âge,  l'état  social,  la  lati- 
tude, enfin  l'influence  des  diverses  maladies  qui  peuvent  amener  la  perte  de  la 
vue.  Parmi  celles-ci  on  remarque  l'ophthalmie  purulente  et  granuleuse,  les 
fièvres  éruptives,  le  glaucome,  les  affections  des  membranes  de  l'œil,  du  nerf 
optique  et  du  système  cérébro-spinal,  enfin  les  traumatismes.  Après  cet  ex- 
posé magistral,  l'auteur  indique  les  moyens  d'arrêter  les  progrès  croissants 
de  la  cécité  :  1^  en  développant  autant  que  possible  l'enseignement  théorique 
et  pratique  de  l'ophthalmologie  ;  2^  en  perfectionnant  les  moyens  d'éducation, 
d'instruction  et  d'enseignement  pour  les  aveugles;  3^  en  créant  des  asiles  spé- 
ciaux pour  recueillir  les  malheureux  qui  n'ont  pas  de  moyens  d'existence. 

D'une  question  qui  paraissait  purement  médicale,  l'auteur  arrive  à  en 
faire  une  question  sociale,  et  tout  en  défendant  une  cause  juste  et  humanitaire, 
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à  supprimer  une  des  grandes  calamités  qui  pèsent  sur  l'Espagne,  la  mendicité, 
but  noble  s'il  en  fui,  et  dont  nous  ne  saurions  trop  féliciter  celui  qui  Ta  entrepris. 

Paul  Rodet. 


De  Texamen  et  de  l'amélioration  de  la  vision,  par  L.  Carreras  Araoo. 

In-4%  Barcelone,  1880. 

Sous  un  format  élégant  et  commode,  Tauteur  présente  au  public  médical 
un  ouvrage  qui  s'adresse  surtout  aux  pratriciens  et  aux  étudiants.  Tout  d'a- 
bord il  expose  la  méthode  à  suivre  pour  examiner  les  facultés  visuelles,  puis 
il  étudie  Tacuité  visuelle,  la.  réfraction,  l'accomodalion,  le  cliamp  visuel,  la 
sensibilité  générale  et  spéciale  de  la  rétine,  les  diverses  altérations  qui  sur- 
viennent dans  la  réfraction  et  l'accommodation  et  les  moyens  de  les  corriger 
avec  des  lentilles  appropriées.  Tous  ces  chapitres  dont  le  titre  suffît  à  indi- 
quer le  but  pratique  que  l'auteur  s'est  proposé,  renferment  un  exposé  clair  et 
concis^des  sujets  dont  ils  traitent. 

Enfin  comme  conséquence  logique  du  but  capital  que  s'est  proposé  l'auteur, 
de  diminuer  la  cécité  en  améliorant  les  facultés  visuelles,  il  donne  d'excellents 
préceptes  d'hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  qui,  s'ils  étaient  appliqués,  di- 
minueraient considérablement  le  nombre  de  myopes  que  Ton  rencontre  parmi 
les  écoliers.  Le  chapitre  de  l'oxamen  delà  vision  cher  lesemployés  deschemins 
de  fer  n'est  pas  un  des  moins  intéressants;  l'importance  que  lui  ont  donnée 
les  derniers  accidents  en  font  un  sujet  plein  d'actualité;  on  y  trouvera  relaies 
les  points  spéciaux  sur  lesquels  doit  porter  l'examen  du  médecin,  ainsi  que 
les  règles  quedevraient  adopter  les  compagnies  avant  d'admettre  un  individu 
comme  employé. 

Comme  complément  à  cet  ouvrage,  l'auteur  y  a  joint  des  échelles  visuelles 
et  chromatiques  faites  avec  grand  soin  et  qui  rendent  ce  petit  traité  extrême- 
ment commode  pour  le  médecin.  Paul  Rodet. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  granulations  utérines. 

Axonfi^o 15  grammes. 

Précipité  rouge  porphyrisé 1        — 

M.  A.  Guérin  conseille  de  couvrir  de  ce  mélange  l'extrémité  d'un  lani[>.»n  de 
ouate  et  on  l'introduit  jusque  sur  le  col,  à  l'aide  du  spéculumm;  le  pansement 
sera  renouvelé  tous  les  jours  et  précédé  d'une  injection  do  feuilles  de  novi-r. 
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Polvo-copahu  dans  le  croup,  par  le  D'  Gharlbs. 

Copahu  solidifiable 25  grammes. 

Rétine  de  copahu 17       — 

Magnésie  décarbonatée 12       ^~       50  centigrammes. 

Faites  une  poudre  qu*on  administre  avec  le  miel. 

Traitement  de  la  pelade  (Eicuorst). 

Âxonge 40  grammes. 

Salicylate  de  soude 5       — 

Acide  phénique 5       — 

F.  s.  a«  une  pommade:  frictions,  trois  par  jour. 

Traitement  de  l'eciéma  impétiginenx. 

* 

M.  le  D'  Vidal  préconise  dans  ses  cliniques  de  l'hôpital  SaintrLouis  Tune 
des  deux  préparations  suivantes  : 

1^  Glycérolé  d'amidon  • 30  grammes. 

Huile  de  cade  vraie 5        -» 

Mêlez. 

2®  Gérât  sans  eau 20  grammes. 

Teinture  de  benjoin 10        — 

Précipité  rouge 1         — 

Mêlez. 

Electnaire  contre  les  angines  pharyngées. 

M.  Lefebvre  (de  Louvain)  fait  prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuiller  à 
café  de  Télectuaire  suivant  dans  les  angines  glanduleuses  et  ulcéreuses. 

Rob  de  sureau 150  grammes. 

Chlorate  de  potasse 3       — 

Bromure  de  potassium 2       — 

Mêlez  selon  Fart. 

Traitement  de  la  phthisie  laryngée. 

M.  Cadier  conseille  de  badigeonner  les  ulcérations  avec  le  mélange  sui- 
vant: 

Glycérine 30  à  75  grammes. 

Alcool 20  à'22  grammes. 

Créosote.  > 1  gramme. 

Saint-Martin.         * 

Traitement  de  la  blennorrhagie  (L.Girbrd). 

Pr.  Chlorhydrate  de  quinine.      1  gramme. 
Eaudistillée »...  100       — 
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D.  Faites  troU  Injections  par  joul^.  A  la  placé  du  chlo^hydMte,  on  pourrait 
aussi  employer  le  sulfate  de  quinine,  mais  ce  sel  est  muina  acsiif.  Dans  ce  cas 
il  faudrait  formuler  ainsi  : 

Pr»  Sulfate  de  quinine^ 1  grattiftiê. 

Eau  distillée.*,  s...  i  4  ».f    76        -^ 

Eau  de  Rabel 19  gouttes. 

Glycérine  neutre.  - 25  grammes. 

La  durée  du  traitement  est  en  moyenne  de  quatre  ou  cinq  jours*  Les  injec- 
tions suffisent,  et  peuvent  être  ofeployées  dans  toutes  les  périodei  de  la  blen- 
norrhagie. 

VARIÉTÉS 


CHRONIQUE    DE   L^ÉTRANGER  : 
Madrid  bt  le  Gongrâs  db  1883. 

Nous  ignorons  encore  où  doit  avoir  lieu  le  prochain  Congrès  îtiternational 
de  médecine.  Un  grand  nombre  de  membres  du  dernier  meeting  qui  a  eu 
lieu  à  Londres  signalaient  Madrid  :  c'est  cette  villô,  en  effet,  qui  a  presque  le 
droit  d'être  le  théâtre  du  prochain  Congrès  et  les  membres  qui  ont  fait  celte 
proposition  connaissaient  parfaitement  les  ressources  dont  la  capitale  espa- 
gnole dispose  pour  remplir  dignement  le  rôle  qui  leur  serait  confié. 

Il  est  difficile,  après  Londres,  de  suivre  la  voie  que  les  confrères  d'outre- 
Manche  nous  ont,  pour  ainsi  dire,  tracée.  La  métropole  anglaise  est  immense, 
se?  grandes  ressources,  rhoêpitalité  anglaise  surtout,  ont  été  des  éléments 
puissants  qui  ont  donné  au  septième  Congrès  une  splendeur  quMl  seraU  diffi- 
cile de  surpasser.  Cependant,  Madrid  avec  son  climat  splendide,  les  mœurs 
chevaleresques  et  les  habitudes  hospitalières  des  Castillans,  éaûfâ  recevoir 
ses  hôtes  avec  la  mcmc  magnificence  qui  a  caractérise  les  brillantes  fêtes  du 
centenaire  de  Calderon. 

On  a  dit  que  le  roi  d'Espagne  avait  envoyé  un  télégramme  au  comité  exé- 
cutif à  Londres  dans  lequel  il  disait  qu'il  verrait  avec  plaisir  le  prochain 
congrèô  se  réunir  à  Madrid.  81  le  fait  est  vrai,  tl  y  a  là  un  acte  de  courtoisie. 
Si  on  célébrait  le  Congrès  à  Madrid,  Don  Alfonso,  qui  est  aussi  enthousiaste 
que  jeune,  y  prendrait  Une  pdrt  active  et  nous  le  verrions  certainement  placé 
au  milieu  de  nous  pour  écouler  les  communications  et  assister  aux  discus- 
sions, comme  Don  Pedro  du  Brézil  Ta  fait  dans  les  amphithéâtres  de  Paris, 
et,  comme  lui-même  vient  de  le  faire  dans  une  fête  académique  à  Madrid  en 
allant  écouter  l'homme  que  peu  d'années  auparavant  il  écoutait  comme  élève. 

On  parle  beaucoup  de  l'Espagne,  des  Espagnols  et  de  ses  mœurs  et,  à  la 
vérité,  on  les  connaît  trcâ  peu.  On  croit  volontiers  qu'il  n*y  a  là  que  des 
toros  et  des  toreros^  dos  chulos  et  dôâ  mdnôlà^  ':  l*on  se  trompe.  L'Espagnol> 
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qui  est  silencieux  et  peu  ami  du  tapage,  pense,  écrit,  travaille  et  progresse^  6t 
ses  études,  ses  progrès,  le  nom  de  ses  hommes  illustres  restent  eufermé»  dans 
ses  frontières,  et  il  ne  se  préoccupe  pas  que  le  reste  du  itiaDde  le  saebe,  Aoù 
par  égolsme  ou  par  abandon,  mais  à  cause  même  du  caractère  dont  i)  est 
doué.  Les  révolutions  et  les  dissensions  politiques  qni  oftt  A^té  l'Espagne 
depuis  le  commencement  du  siècle  ont  contribué  sans  auctin  douté  à  cret  lso« 
lement. 

Madrid,  qui  est  une  tille  de  plus  de  400,000  habitants,  compte  environ 
23  journaux  médicaux.  A  sa  Faculté  de  médecine,  2,178  élèves  se  sont  fait 
inscrire  en  1878-79.  L'organisation  de  la  Siedicina  y  higiene  publica  qui  date 
de  l'année  1721  et  qui  a  été  modifiée  selon  les  besoins  nouveaux  ne  laisse  rien 
à  désirer  :  depuis  quatre  ans,  on  a  établi  un  bureM  de  statistique  qui  fait  la 
publication  d*un  balletin  mensuel  de  démographie  sanitaire  de  tout  le 
royaume,  et  l'importance  de  la  c(asse  médicale  de  fa  péninsule  rend  sa 
capitale  digne  d'être  le  théâtre  d'un  Congrès  înlernatîonal  de  médecine. 

T.  H.  Pardo  db  Tavbea» 


▲dnûaîatratiaa  géaérale  d#  l'iMManca  pfidilklaa.  ^  AmphUkéâirê  â^êmalmniê^ 
a&Bée  18Si-a2.  --  MM.  les  élfôves  iiYtemea  6i  «ilemci  ées  hô^taox  ^nt  ff^tnut 
que  les  iraTaux  anatoiBKiues  eomtnénceroat  le  hnidi  17  dctobroy  i  rantfrhHMélfe  dé 

Fadministration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n*»  17. . 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours»  à  (quatre  heures,  datns  Tordre  suivant: 

i.^  Anatomie  topoijraphi^e  :  M.  le  Û' Tillaux>  directeur  des  travaux  anatoouques^ 
Tes  lundis  et  vendredis; 

2^  Anaiomie  descriptive  :  ^f.  le  D'  Qucnu,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis  ; 

3*  Physiologie  :  M.  le  D'  Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis; 

^^  Histologie  :  M.  ïe  D'  Mayr,  chef  du  laboratoire»  les  mardis  et  vendredis»  à  deux 
heures. 

•  !«  laboratoire  d'histologie  serra  MiVfirt  ati}(  ôté^  «s  pen({airl  latite  \»  écriréer  <fai  €ra- 
vaujt  an«fiottftk|ues. 

Le  musée  d'anatomie  sera  duvert  tous  ledjtmrê'r  de  tfné  ketrre  k  fpJOtife  IteufV^. 

—  M.  le  D^  Mallez  recommencera  ses  conférencet  cliniques  sur  les  afiCectioa»  dès 
voies  urinaires,  lundi  3  octobre,  à  1  heure  1/2,  à  la  clinique  de  la  rue  Christine,  ^. 

Concours.  —  La  Société  de  médecine  d'Ânveis  met  au  concours  les  questioiî^  Stïi- 
vanles  :  1<»  ^aiho'logie  générale  :  faire  connaflre  Tëtat  actuel  de  h  ^ierùc«  sur  fe  rôle 
que  jouent  dans  la  patbolo^e,  tant  interne  qu'externe,  les  germes,  vibrions,  mrcra- 
spores,  parasites  en  général,  en  s'appuyanrt  sur  des  démonstrations  etde^  expériences; 
2^  patbologie  spéciale  :  faire  Thlstoire  de  la  goutte'. 

Ijê.  clôto-re  du  concours  aura  Iteu  Fe  mercredi  30  novembre'  i8^1,  époque  à  laquelle 
les  mémoires  devront  avorr  été  envoyOs,  sou^  les  formes  académiques  ordinaires,  à 
M.  le  !>>'  de  Banterre,  secrétaire  de  la  Société,  k  Anvers,  12,  rue  Saint-Pauî. 


Asiles  d* aliénés  de  la  Seinev  —  Concours  puiir  rifkUvnat  en  médecine,  —  Uft 
cours  pour  la  nomination  à  trois  emplois  d'interne  en   médecine   dans  les  asiles 
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publics  d^aliénés  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  à  Paris  ;  Ville-Evrard  et  Vaucluse,  dans 
Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  5  décembre  1881,  à  midi  précis. 

Pourront  prendre  part  à  ce  concours  tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins 
de  30  ans  et  pourvus  de  trente  inscriptions.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
à  Paris,  au  siège  général  de  la  préfecture  de  la  Seine  (Bureau  du  personnel)  du  3  au 
19  novembre  inclusivement. 

Le  concours  porte  sur  Tanatomie  et  la  physiologie.  La  durée  des  fonctions  d'in- 
terne est  de  trois  ans.  La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés 
se  fait  dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d'examen.  Les  avantages  attachés 
à  la  situation  d'interne  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine  comportent  le 
logement,  le  chauffage,  l'éclairage,  la  nourriture  et  un  traitement  fixe  et  annuel  de 
800  francs. 

Hôpitaux  de  Paris.  •»  Les  jeudis  et  les  diinanches  sont  les  jours  consacrés,  dans 
les  hôpitaux,  à  recevoir  les  visites  des  parents  ou  des  amis  des  malades.  Il  arrive 
souvent  que,  par  suite  des  nécessités  du  service  intérieur,  les  visiteurs  sont  obligés 
d'attendre  à  la  porte.  C'est  là  une  situation  toujours  ennuyeuse  pour  ces  pauvres 
gens,  dans  l'hiver  surtout  ou  pendant  la  pluie. 

L'administration  de  l'Assistance  publique  vient  de  décider  qu'une  salle  d'attente, 
celle  de  consultation,  par  exemple,  serait  mise  à  la  disposition  des  visiteurs  quand 
les  exigences  du  service  de  l'hôpital  ne  leur  permettraient  pas  d'entrer  dès  leur  arri- 
vée dans  les  salles  où  se  trouvent  les  malades.  On  évitera  ainsi  les  attroupements 
aux  portes  des  hôpitaux  et  les  ennuis  qui  en  sont  la  suite.  La  salle  d'attente  sera, 
bien  entendu,  chauffée  pendant  l'hiver. 

Nécrologie*  »  Le  D'  Schûtzenberger  est  mort  le  22  septembre  1881,  des  suites 
d'une  fluxion  de  poitrine,  à  l'âge  de  72  ans.  Nommé  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  en  1834,  il  était  passé  titulaire  de  la  chaire  de  clinique 
interne  en  1845,  à  peine  âgé  de  36  ans.  Après  les  événements  de  1870,  le  professeur 
Schûtzenberger  avait  installé  et  dirigé  l'Ecole  de  médecine  destinée  à  servir  de  tfan- 
sition  entre  la  Faculté  française  et  la  nouvelle  école  allemande. 

La  fièvre  Jaune  an  Sénégal.  —  On  écrit  de  Saint-Louis  à  la  date  du  8  septembre  : 

La  fièvre  jaune  ne  cesse  pas  ses  ravages.  Voici  la  situation  de  l'hôpital  de  Saint- 
Louis  du  24  août  au  7  septembre  :  Entrées,  74  ;  décès,  64. 

La  consternation  règne  dans  la  colonie  ;  les  magasins  et  les  ateliers  sont  fermés. 
De  plus  on  annonce  que  les  populations  du  Fouta  et  du  Gayar  montrent  des  velléités 
d'insurrection,  en  présence  des  ravages  causés  par  le  fléau  parmi  la  population 
blanche. 

Le  choléra  à  Aden.  —  La  ville  d'Aden,  où  le  choléra  a  éclaté  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'août  dernier,  est  située  sur  le  golfe  d'Arabie.  Elle  appartient, 
depuis  1839,  aux  Anglais  qui  en  ont  fait  comme  le  Gibraltar  de  la  mer  Rouge.  C'est 
un  excellent  port  de  relâche  pour  les  bateaux  à  vapeur  qui  font  le  service  de  Calcutta 
et  Bombay  à  Suez,  et  pour  les  navires  qui  font  le  commerce  des  Indes.  A  raison  même 
de  cette  fréquentation,  l'apparition  du  choléra  dans  le  port  d'Aden  peut  présenter  un 
certain  danger  pour  la  santé  de  l'Europe.  Le  choléra  de  1865  nous  est,  en  effet,  veau 
par  celte  voie  des  Indes.  Grâce  à  un  système  de  défense  organisé  sur  la  mer  Rouge, 
nous  avons  pu  y  échapper  en  1872  et  en  1878.  Des  précautions  analogues  ont  été 
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prescrites  par  tous  les  gouvernemQnts  européens  contre  les  provenances  d^Âden  et 
des  ports  turcs  de  la  mer  Rouge. 

Le  fameux  pèlerinage  de  la  Mecque  qui  allait  commencer  dans  quelques  semaines, 
vient  d'être  interdit. 

Différend  entre  concierge  et  médedns;  responsabilité  dn  propriétaire.  —  La 

5*  chambre  de  la  Cour  de  Paris  vient  de  rendre  un  arrêt  qui  intéresse  tout  particu- 
lièrement nos  confrères. 

Aux  termes  de  cette  décision,  le  locataire  peut  exiger  que  le  concierge  ne  le  trouble 
pas  dans  Texercice  de  sa  profession;  en  outre,  en  cas  de  préjudice,  le  propriétaire 
est  responsable  des  faits  et  gestes  de  son  concierge. 

M.  Crestey,  médecin,  habite  une  maison  appartenant  à  Mme  Houssoit,  dont  les 
époux  Horliac  sont  concierges. 

M.  Crestey  se  plaint  :  i^  que  les  concierges  ne  lui  remettent  que  tardivement  les 
lettres  qui  lui  sont  adressées;  2f*  qu'ils  répondent  faussement  qu'il  est  sorti  et  qu*i' 
ne  rentrera  que  plus  tard  aux  personnes  qui  viennent  le  demander. 

Voici,  d'ailleurs,  les  principaux  considérants  de  cet  arrêt,  qui  ne  fait  d^ailleurs  que 
confirmer  une  jurisprudence  parfaitement  établie  : 

<  Considérant  qu'il  résulte  de  l'enquête  à  laquelle  il  a  été  procédé,  que  les  époux 
Horliac,  concierges  de  la  maison  où  Crestey  occupe  un  appartement  comme  locataire, 
et  qui  appartient  aux  époux  Houssoit,  ont  systématiquement  employé  des  moyens 
vexatoires  pour  lui  nuire  et  l'entraver  dans  l'exercice  de  sa  profession  de  médecini 
soit  en  lui  remettant  tardivement  les  lettres  de  ceux  de  ses  clients  qui  l'appelaient 
près  d'eux,  soit  en  faisant  des  réponses  évasives  ou  inexactes  à  ceux  qui  se  présen- 
taient en  personne  à  son  domicile  ; 

fl  Qu'il  a  été  constaté  que  des  dépêches  officielles  émanant  de  l'administration 
publique  à  laquelle  il  est  attaché  ont  été  indûment  conservées  par  les  époux  Horliac 
pendant  plusieurs  jours  ; 

«  Que  ces  faits  se  sont  fréquemment  reproduits,  et  qu'indépendamment  du  préju- 
dice causé  à  Crestey,  ils  sont  de  nature  à  lui  inspirer  des  craintes  légitimes  pour 
l'avenir; 

ff  Qu'il  n'apparatt  pas,  en  effet,  que  les  époux  Houssoit  aient  pris  des  mesures  pro- 
pres à  prévenir  le  retour  de  ces  abus;  que  le  locataire  a  incontestablement  le  droit 
d'exiger  que  les  concierges  préposés  par  le  propriétaire  à  la  garde  de  sa  maison  ne 
troublent  pas  celui-ci  dans  l'exercice  de  sa  profession,  alors  surtout  qu'ils  ont  été 
pleinement  informés  de  la  nature  de  cette  profession  et  des  inconvénients  qu'elle  peut 
entraîner; 

«  Que  les  époux  Houssoit  ont  commis  la  double  faute  de  ne  pas  astreindre  leurs 
concierges  à  l'accomplissement  de  leur  service,  et  surtout  de  ne  pas  mettre  fin  aux 
actes  qui  ont  motivé  les  plaintes  de  Crestey; 

c  Qu'en  présence  de  la  gravité  de  ces  actes  et  de  la  résistance  passive  des  époux 
Houssoit,  il  y  a  lieu  d'ordoçner  que,  dans  le  délai  et  à  peine  des  dommages-intérêts 
qui  seront  déterminés  par  le  dispositif  du  présent  arrêt,  ils  seront  tenus  d'expulser 
les  époux  Horliac  de  leur  maison  ; 

«  La  Cour  dit  et  ordonie  que  dans  le  délai  de  huitaine,  à  partir  de  la  signification 
du  présent  arrêt,  les  époux  Houssoit  seront  tenus  d'expulser  de  leur  maison  les  con- 

ierges  époux  Horliac,  et  faute  par  eux  de  le  faire  dans  ledit  délai,  et  celui-ci  passé. 
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les  condamne,  dès  à  présent,  à  payer  à  Cresley  la  somme  de  30  francs  par  jour,  pen- 
dant quinze  jours.  Après  quoi  il  sera  fait  droit  ». 

iQYJraiseinbUUtle  I  —  Le  Courrhi-  de  LouisviileracoDlc  sérieusement  rhiefoire  sui- 
vante : 

il  y  a  n<^uf  ans  une  ai^çuille  était  entrée  dans  le  pied  d'une  dame  de  Louisvillc. 
Cette  méai«  aiguilîi;  Tient  de  sortir  de  la  jambe  de  Tenfant  de  celte  dame.  Cette 
dernière,  k  l'époque  où  raiguîlle  lui  a  perforé  le  pied,  s'appelait  miss  Pauline 
Goblens;  elle  est  aujourd'hui  la  femme  de  M.  Harry  Isaacs,  fal)ricanl  de  cigares.  C'est 
en  marchant  pieda  nus  sur  un  tapis  auqaal  une  aiguille  arait  été  laissée  attachée,  que 
misa  Coblens  fut  transpercée. 

Il  y  a  cinq  ans,  miss  Goblens  s'est  mariée.  Trois  enfants  sont  nés  du  mariage.  Un 
peu  arant  la  venue  au  monde  du  troisième,  Arthur,  âgé  de  un  an  aujourd'hui, 
M"«  Isaacs  a  définitivement  cessé  de  sentir  l'aiguille  vagabonde.  Or»  il  y  a  quelques 
jours,  la  jeune  Arthur,  qui  avait  été  jusque-là  d'un  caractère  doux  et  tranquille,  s'est 
montré  tout  à  coup  méchant  et  tapagr'ur.  Il  donnait  des  coups  de  pieds  et  nriordaitsa 
mère.  Sa  mauvais»-  humeur  a  persisté  toute  une  nuit. 

Le  lendemain,  en  le  mettant  au  bain,  M"*»  I^aacs  a  remarqué  un  point  noir  sur  la 
jambe  de  son  fils,  et  en  le  tâlant  elle  a  senti  un  corps  dur  qu'elle  a  tiré.  On  peut 
juger  de  sa  surprise  en  constatant  q'i'ell'^  venait  d'extirper  de  la  jambe  de  l'enfant, 
la  mémo  aiguille  qui  neuf  ans  auparavant  était  entrée  dans  son  propre  pied,  tandis 
qu'elle  marchait  pieds  nus  sur  un  tapis. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  oifra  h  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  ppstas  médicaux,  cessions  de  clientèle,  eto.  Elle  se  met  h  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Clientèle  médicaU  a  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  —  S'adresser 
au  D*"  Loraioe,  k  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  &  prendre  iram(^diatem<>nt  à  Verdes  (Loir-et-(3her  ,  15   kiloroètwt  de 

Chàteaudun.  —  Pays   riche.  —  Produits  s'encaisbant  facilement. Emolumenls  annuels  : 

10  ù  12.  —  S'adresser  à  M«  Macres,  notaire  à  Verde*  (Loir*et-('her). 

OUe.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Estries*Saint-DeoiB  (1400  habitantA),  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situé  à  égale  distance  de  Clermont  et  de  Compiè^ne.  &  70kil. 
de  Paris  et  au  point  d'iqtersefition  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer.  —  S'adresser  au 
maire  d^Ëstries-Saint-Denis. 

Jura.  —  On  demande  également,  à  Champvang-les-Dôle,  un  médecin  pour  résider  dans  la 
commuaa  et  soigner  une  population  de  1100  habitants.  —  S'adresser  au  maire  de  la  commune. 

Sarthe  (Commune  de  Bonnetable).  —  Bonne  position  à  prendre  pour  an  jeune  docteur. 
S'adresser  à  M.  Âmyot,  29»  rue  des  retits^Cbamps,  Paris. 

Sa^e-femme.  —  On  demande  une  sage-feœme  dans  la  commune  d'Aroueil-Cachan  (Seine). 
S'adresser  au  maire, 

NlèTPe  (Commune  de  Tannay).  —  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
suite  de  décès.  S'adresser  À  M.  Tnibaudat  à  Tannay. 

Eure-et-Loir.  -^  La  commune  de  la  Ferté-Villeneuil  (arrondissement  de  Chàteaudun, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaod. 


Paris.—  Typ.  A.  PAR£NT.  A.  Davt,  Suer,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M^-le-Prince.  ». 


d"  Année.  N'»  15.  15  Octobre  1881. 
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BULLETIN 


L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  L' ARMÉE  EN   TUNISIE. 

Dans  un  article  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire, article  communiqué  et  reproduit  dans  toute  la  presse  extra-médi- 
cale, M.  le  D'  Lereboullet  a  exposé  avec  un  remarquable  talent  Tétat 
sanitaire  de  notre  armée  en  Tunisie,  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce 
document  que  tous  nos  lecteurs  connaissent  déjà,  grâce  à  Timmense 
publicité  dont  il  a  été  l'objet  et  nous  attendrons  avec  impatience  le  résul- 
tat de  Tenquête  prescrite  parle  ministre  de  la  guerre.  En  ce  qui  concerne 
les  premiers  faits  incriminés  par  notre  confrère  et  qui  se  rapportent  à  la 
première  partie  de  la  campagne,  avant  l'établissement  régulier  de  notre 
protectorat  en  Tunisie,  nous  trouvons'dans  le  rapport  de  M.  le  médecin 
principal  Baudoin,  qui  vient  d'être  publié,  un  exposé  très  complet  de  la 
situation.  Nous  aurons  probablement  à  rev  etiir  sur  ce  document. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  quel  que  puisse  être  le  résultat  de  la  nouvelle  en- 
quête ordonnée,  les  faits  suivants  semblent  désormais  acquis  et  font 
peser  une  lourde  responsabilité  sur  Tadministration  centrale  de  la  guerre  : 


FEUILLETON 


ÉTUDE  CHIMIQUE  SUR  LES  VINS  PLÂTRÉS, 

Par  M.  le  D^  Chapuis, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  travaux  de  M.  Poggiale  en  1859,  de  MM.  Bussy  et  Bugnet  ont  depuis 
longtemps  condamné  Topération  du  plâtrage;  mais  devant  la  nécessité  de 
l'employer  quand  même,  une  Commission  a  été  nommée  à  l'effet  d'étudier  les 
modifications  apportées  aux  vins  par  l'opération  du  plâtrage.  Entre  autres 
conclusions,  la  Commission  a  admis  :  que  la  crème  de  tartre,  l'un  des  prin- 
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1°  L'organisation  médicale  a  été  défectueuse  dès  le  début  de  la  cam- 
pagne. 

2°  Aucune  mesure  n'a  été  prise  pour  prévoir  et  combattre  le  développe- 
ment des  épidémies  qui  doivent  nécessairement  résulter  du  climat  et  de 
l'agglomération. 

3*  Une  fois  les  épidémies  déclarées  l'administration  a  concentré  ses 
efforts,  non  pas  à  combattre  le  mal,  mais  à  en  dissimuler  la  gravité. 

4®  Afin  d'éviter  l'émotion  qu'aurait  pu  faire  naître  en  France  l'évacua- 
tion des  nombreux  malades  du  corps  expéditionnaire,  l'administration 
s'est  systématiquement  refusé  au  rapatriement  de  nos  malheureux  sol- 
dats blessés,  malades  ou  mourants.  Ceux-ci  étaient  évacués  sur  les  hôpi- 
taux dgériens  de  la  province  de  Gonstantine  où  ils  continuaient  à  suc- 
comber par  centaines  sous  l'influence  du  climat  et  de  la  maladie. 

S»  L'administration  a  ordonné  le  transport  de  malades  atteints  d'afiTec- 
tions  contagieuses  graves,  sans  fournir  les  moyens  nécessaires.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  malheureux  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  arrivés 
au  dixième  jour  de  la  maladie  être  expédiés  à  dos  de  mulet  d'un  hôpi- 
tal à  l'autre. 

Nous  ne  prolongerons  pas  à  plaisir  cette  triste  énumération.  Ce  qu'il 
importe  aujourd'hui,  c'est  de  remédier  au  mal  et  de  rechercher  les  respon- 
sabilités. L'administration  centrale  de  la  guerre  doit  certainement  en 
porter  le  poids  ;  mais  il  convient  d'examiner  s'il  n'existe  pas  là  une 
cause  majeure  qui  tienne  à  l'organisation  même  de  Tintendance  et  du 
service  de  santé.  C'est  là  une  grave  question  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  de  revenir.  A.  Lutaud. 


cipes  les  plus  utiles  du  vin,  était  décomposée  par  le  plâtre,  de  sorte  qu'il  se 
formait  une  double  décomposition  :  l^*  du  sulfaté  de  potasse  en  dissolution 
dans  le  vin  ;  2*^  du  tartre  de  chaux  insoluble  qui  se  précipitait. 

M.  Poggiale  reconnaît  de  plus  que  si  le  plâtre  est  ajouté  au  moment  de  la 
fermentation,  —  ce  qui  est  l'ordinaire,  —  le  carbonate  de  chaux  qu'il  ren- 
ferme toujours  sature  les  acides  du  moût  du  raisin  et  en  précipite  le  phos- 
phate de  chaux,  qui  se  trouvait  préalablement  dans  ce  milieu  à  l'état  de 
phosphate  acide  de  potasse.  Le  plâtrage  enlèverait  donc  au  vin  une  grande 
partie  de  la  crème  de  tartre,  la  presque  totalité  des  phosphates,  pour  y  substi- 
tuer un  sel  étranger,  purgatif  à  très  faible  dose,  du  bisulfate  de  potasse* 

Un  travail  d'un  chimiste  italien,  M.  Polloci  (juin  1879),  introduit  dans  la 
question  des  considérations  nouvelles  :  «  Lorsqu'on  évapore  au  bain-marie 
du  vin  plâtré,  on  obtient  un  résidu  contenant  de  l'acide  sulfurique  libre  et  de 


DBS  LÉSIONS  DES  VAISSRADX  EN  CAMPAGNE.  395 


REVUE  CRITIQUE 


TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  DES  VAISSEAUX  EN  CAMPAGNE, 

Par  le  D' F.  Esmarch. 

Les  indications,  dans  le  traitement  des  blessures  des  gros  troncs  vas- 
culaires  et  des  hémorrhagies  traumatiques,  ont  été  essentiellement  sim- 
plifiées par  les  antiseptiques  et  le  refoulement  artificiel  du  sang  des 
parties  périphériques. 

La  ligature,  anciennement  pratiquée  sur  le  tronc  artériel  au-dessus  de 
la  blessure,  est  peu  sûre,  et  doit  par  conséquent,  être  entièrement  re- 
jetée. 

Il  faut  également  rejeter  l'emploi  des  styptiques;  non  seulement  leurs 
effets  sont  peu  certains,  mais  de  plus  ils  salissent  la  blessure  et  en  retar- 
dent la  guérison. 

Dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  menaçant  la  vie,  le  vaisseau  blessé 
doit,  autant  que  possible,  être  mis  à  nu  à  Tendroit  de  la  lésion,  et  la  liga- 
gature  en  catgut  ou  en  soie  antiseptique  doit  être  appliquée  au-dessus 
de  la  blessure. 

Cette  opération  doit  se  faire  à  Taide  des  antiseptiques,  et  quand  il  s'a- 
git des  extrémités,  par  le  refoulement  du  sang  vers  le  centre,  et  puisque 
dans  ces  cas  la  blessure  doit  être  rendue  aseptique,  c*est-à-dire  doit  être 
désinfectée  dans  toute  sa  profondeur,  ce  double  but  peut  être  atteint  par 
la  même  manœuvre  opératoire. 

Le  point  le  plus  important  pour  l'exécution  légère,  rapide  et  complète 


Tacide  tarlrique  libre.  Reste  à  savoir  si  ces  deux  acides  se  forment  par 
suite  d'une  réaction  entre  les  deux  sels,  ou  s'ils  sont,  au  contraire,  le  produit 
d'action  secondaire  pendant  la  concentration  du  liquide.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ajoute-t-il,  la  présence  de  Tacide  sulfurique  dans  le  vin  est  un  fait  impor- 
tant. » 

Il  s'ensuivrait  donc,  ces  conclusions  admises,  que  les  vins  plâtrés  pouvaien 
être  considérés  comme  des  solutions  légèrement  alcooliques  saturées  de  sulfate 
de  chaux,  de  tarlrate  de  chaux,  contenant  également  du  sulfate  de  potasse, 
de  Ja  crème  de  tartre,  qui  a  pu  rester  non  décomposée,  et  enfin  des  acides 
mlfuriqtte  et  tartrique  libres. 

Après  vérification  des  assertions  de  M.  Polloci,  nous  croyons  devoir  élever 
des  doutes  au  sujet  de  la  présence  de  l'acide  sulfurique  libre  dans  les  vins 
plâtrés.  Nos  recherches  ont  porté  sur  des  échantillons  de  vins  plâtrés  conte- 
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d'une  semblable  opération,  est  l'incision  de  la  peau.  Cette  incision,  par- 
tant de  la  blessure,  doit  être  en  montant  et  en  descendant  selon  Taxe  du 
membre.  Quand  il  y  va  de  la  vie,  il  est  indifférent  que  l'incision  ait  un 
pouce  ou  un  pied  ;  si  on  réussit  à  arrêter  le  sang  et  si  la  blessure  demeure 
aseptique,  la  grande  incision  guérit  aussi  bien  et  sans  suppuration  que  la 
petite. 

Après  avoir  largement  incisé  la  peau,  on  introduit  l'indicateur  gauche 
dans  la  profondeur  de  la  blessure,  et  sur  le  doigt  comme  conducteur  on 
incise  largement  aussi  et  à  l'aide  du  bistouri  boutonné  les  couches  sous- 
jacentes,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses  et  les  muscles  ;  le  bistouri 
peut  agir  par  incisions  hardiment  faites,  ou  bien  en  sciant,  pour  ainsi 
dire,  les  structures  qu'il  s'agit  de  séparer. 

Puis  les  caillots  qui  emplissent  la  blessure  et  qui  se  sont  insinués  dans  le 
tissu  cellulaire  du  voisinage  doivent  être  enlevés  rapidement  et  énergi- 
quement,  soit  à  l'aide  des  doigts,  d'épongés,  de  pointes  ou  de  racloirs. 
Ces  caillots  présentent  deux  inconvénients  principaux  :  ils  recouvrent  la 
plaie  et  empêchent  qu'on  puisse  en  distinguer  les  différentes  parties  ; 
c'est  dcirs  leur  intérieur  que  les  principes  septiques  se  développent  de 
préférence.  Ce  n'est  que  par  cette  manière  de  procéder  que  l'opération 
peut  s'accomplir  avec  cette  netteté  si  désirable,  et  que  Ton  pourrait  com- 
parer avec  exactitude  au  résultat  obtenu  dans  une  simple  préparation 
anatomique. 

Aussitôt  que  les  parties  sont  suffisamment  découvertes,  on  cherche 
avec  le  doigt  le  paquet  de  vaisseaux  et  de  cordons  nerveux,  puis,  tou- 
jours à  l'aide  de  l'éponge  absorbant  les  liquides,  on  s'efforce  d'isoler  les 

nant  une  assez  forte  proportion  de  sulfate,  soit  4  grammes  calculés  en 
bisulfate. 

La  réaction  de  Lasaigne  pour  la  recherche  de  l'acide  sulfurique  libre  ne 
nous  a  donné  aucune  indication.  Nous  avons  alors  soumis  à  Tévaporation 
50  ce.  de  vin,  et  après  l'extrait  obtenu  par  de  l'éther  rectifié  et  bouillant.  La 
solution  éthérée,  décantée  plusieurs  fois  avec  précaution,  abandonne  par 
révaporisation  spontanée  un  très  léger  résidu  jaunâtre  et  très  acide.  Ce  résidu, 
repris  par  quelque  peu  d'eau  distillée,  donne  une  liqueur  limpide  que  nous 
divisons  en  deux  portions. 

La  première  précipite  abondamment  par  le  chlorure  de  baryum  après  avoir 
été  acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

La  seconde,  rendue  alcaline,  précipite  également  par  le  chlorure  de  baryuna  ; 


DES  LÔSIONS  DBS  VAISSHAUX    BN  CAMPAGNE.  397 

artères,  les  veines  et  les  nerfs,  afin  de  s'assurer  du  genre  de  lésions  que 
ces  structures  peuvent  avoir  subies. 

Si  les  troncs  veineux  sont  vides  et  affaissés,  il  peut  Atre  difficile  de  les 
distinguer  des  cordons  fibreux  faisant  partie  du  tissu  cellulaire.  Il  est 
donc  bon  d'établir  au-dessous  de  la  blessure  un  petit  réservoir  pour  le  sang, 
et  si,  par  exemple,  on  a  pris  la  précaution  d'enrouler  un  lien  autour  du 
poignet  avant  d'appliquer  la  bande  élastique  au  bras  blessé,  le  sang 
eniprisonné  de  cette  manière  dans  la  main  se  précipite  dans  les  veines 
au  moment  où  on  enlève  le  tout  et,  sortant  par  Touverture,  indique  ainsi 
le  point  blessé  du  vaisseau. 

Quand  le  point  lésé  de  Tartère  ou  de  la  veine  est  trouvé  et  est  mis  à  nu 
de  manière  que  la  blessure  dans  toute  son  étendue  soit  bien  visible,  on 
isole  le  vaisseau  et  on  en  fait  la  ligature  solidement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  blessure  avec  du  catgut  ou  de  la  soie  antiseptique.  Puis,  si  le 
vaisseau  n'a  pas  été  entièrement  sectionné  par  la  blessure,  on  en  fait  la 
section  complète  entre  les  deux  ligatures,  et  l'on  s'assure  qu  il  n'y  a  pas 
entre  ces  deux  ligatures,  soit  dans  la  profondeur,  soit  sqr  les  côtés,  quel- 
ques branches  émanant  des  vaisseaux.  Si  Ton  en  trouve,  ces  branches 
doivent  aussi  être  bien  isolées,  ligaturées  et  séparées  de  leurs  trçncs  vas- 
culaires. 

On  enlève  alors  la  bande  et  on  lie  soigneusement  tous  les  vaisseaux  qui 
laissent  encore  échapper  du  sang  ;  à  ce  moment  on  maintient  le  membre 
dans  l'élévation  comme  pour  les  amputations  quand  la  bande  a  été 
enlevée. 

S'il  se  trouve  aussi  dans  la  blessure  des  troncs  nerveux  ou  des  tendons 

évaporé  et  séché,  le  précipité  blanc  calciqé  ne  tarde  pas  à  charbonner,  en 
produisant  une  épaisse  fumée,  à  odeur  de  papier  brûlé  très  prononcée. 

Les  réactions  indiquent  donc  la  présence  des  acides  sulfurique  et  tartrique 
libres. 

Résulte-t-il  de  ces  faits  que  de  l'acide  sulfurique  soit  réellement  en  liberté 
dans  les  vins  plâtrés?  C'est  ce  qu'il  importe  de  démontrer. 

On  sait  que  par  évaporation  le  vin  abandonne,  en  môme  temps  que  des 
matières  organiques  complexes,  d'autres  composés,  de  la  crème  de  tartre  et  du 
bisulfate  de  potasse.  Or,  cet  exlraotif,  traité  par  ralcool  ou  môme  par  Téther, 
cède  à  ce  dissolvant  do  l'acide  sulfurique,  attendu  que  les  bisulfates  sont 
décomposés  dans  ce  cas  en  acide  sulfurique  dissous  et  en  sulfate  neutre  inso- 
luble. De  la  présence  de  cet  acide  sulfurique  libre  dans  le  liquide  éthéro,  on 
ne  peut  donc  conclure  à  son  existence  dans  les  Vins  plâtrés. 
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sectionnés,  il  faut  en  rechercher  les  extrémités  et  les  réunir  avec  soin  au 
moyen  de  fils  en  cajlgut  ou  de  soie  phéniquée. 

Kil  se  trouve  des  corps  étrangers  (balles,  fragments  d'étofiTes,  esquil- 
les, etc.)  dans  la  blessure,  ceux-ci  doivent  être  enlevés. 

La  blessure  doit  alors  être  désinfectée  de  la  manière  la  plus  complète 
par  le  lavage  au  moyen  du  chlorure  de  zinc  et  d'une  forte  solution  phé- 
niquée; il  faut  avoir  soin  d*insinuer  le  liquide  désinfecteur  dans  les  plus 
petits  replis  de  la  cavité  traumatique. 

,  On  fait  enfin  des  contre-ouvertures  aux  lieux  d'élection  ;  on  place  les 
drains,  puis  on  ferme  la  blessure  à  l'aide  de  fils  antiseptiques  et  en  der- 
nier lieu  on  applique  le  pansement  compressif  antiseptique. 

Cette  opération  ne  peut  se  faire  sur  le  champ  de  bataille  ni  au  lieu  du 
premier  pansement,  car  son  accomplissement  exige  beaucoup  de  tran- 
quillité,  de  temps  et  de  circonspection,  et  parce  que  les  précautions  anti- 
septiques nécessaires  à  sa  bonne  réussite  ne  peuvent  être  prises  que  dans 
un  lazaret  bien  agencé. 

,     Pour  l'hémostase  provisoire  sur  le  champ  de  bataille,  la  compression 
par  la  bande  élastique  est  le  seul  moyen  que  nous  recommandions. 

L'emploi  des  styptiques  est  à  rejeter  d'une  manière  absolue.  Toutes  les 
substances  analogues  (perchlorure  de  fer,  Pinghawar  Yambi,  etc.)  de- 
vraient en  conséquence  être  supprimées  de  toutes  caisses  à  bandage  et  de 
toutes  gibecières. 

L'usage  de  l'ancien  tourniquet  doit  être  rejeté  comme  incertain  et 
dangereux,  non  seulement  parce  que  l'application  de  cet  appareil  présup- 
pose des  connaissances  anatomiques  exactes,  mais  encore  et  surtout 
parce  que  la  pelote,  si  bien  appliquée  qu'elle  soit,  glisse  pendant  le 

Quant  à  l'acide  tartrique,  on  peut  en  expliquer  très  facilement  la  présence 
ainsi  qu'il  suit  :  1^  Le  sulfate  de  chaux  en  présence  de  la  crème  de  tartre  le 
transforme  partiellement  en  bisulfate  de  potasse  qui  peut  séjourner  dans  le 
moût  au  début  de  la  fermentation.  Mais  lorsque  celle-ci  est  terminée,  Talcool 
formé  décompose  une  partie  du  bisulfate,  le  dédouble  en  acide  sulfurique  et 
en  sulfate  neutre.  2<'  Cet  acide  sulfurique,  au  contact  de  la  crème  de  tartre  non 
décomposée,  détruit  une  partie  de  cette  combinaison  pour  donner  de  l'acide 
tartrique  libre  et  un  peu  de  bisulfate  régénéré. 

Il  se  produit  dans  ce  cas  un  phénomène  de  statique  chimique,  un  équilibre 
spécial  entre  des  corps  qui  tous  ont  de  la  tendance  à  réagir  les  uns  sur  les 
autres.  La  présence  de  l'acide  tartrique,  au  contact  d'une  petite  quantité  de 
sulfate  neutre  de  potasse  mélangée  de  beaucoup  de  bisulfate,  serait  donc  pos- 
sible dans  certains  cas?  C'est  ce  que  démontrera  l'opération  suivante  : 
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transport,  et  qu'alors  la  bande  non  seulement  n'empêche  plus  la  circu- 
lation artérielle,  mais  s'oppose  aussi  au  retour  veineux.  La  conséquence 
inévitable  de  cet  état  de  choses  est  que  l'artère  envoie  de  nouveau  le  sang 
à  la  blessure  et  que,  ou  l'hémorrhagie  se  produit  de  nouveau,  ou  bien  si 
la  solution  de  continuité  se  trouve  fortement  comprimée,  l'infiltration 
sanguine,  si  dangereuse  pour  la  blessure,  augmente  d'une  façon  consi* 
dérable. 

Une  compression  des  vaisseaux,  effective  ou  durable,'s'obtientau  moyen 
d'une  bande  ou  d'un  lien  élastique  que  l'on  enroule  à  plusieurs  reprises 
autour  du  membre,  en  écartant  fortement  la  substance  élastique.  De  cette 
manière  les  parties  molles  sont  si  fortement  comprimées  de  tous  côtés 
qu'aucune  goutte  de  sang  ne  peut  plus  circuler  dans  les  artères. 

Comme  cette  compression  est  également  effective,  quel  que  soit  l'en- 
droit où  elle  se  trouve  appliquée,  son  emploi  n'exige  pas  de  connaissances 
anatomiques.  Il  est  également  impossible  à  la  bande  de  se  déplacer  pen- 
dant le  transport  et,  si  le  bout  en  a  été  solidement  fixé,  elle  ne  peut  ne 
se  détacher,  ni  rien  perdre  de  sa  force  compressive. 

Tous  les  tourniquets  devraient  donc  disparaître  du  stock  d'instruments 
des  lazarets  de  camp  et  tout  d'abord  de  la  gibecière  des  brancardiers  ; 
ces  tourniquets  seraient  remplacés  par  des  bandes  et  des  liens  élas- 
tiques. 

Il  va  sans  dire  que  tout  blessé,  chez  lequel  une  hémorrhagie  aurait  été 
arrêtée  provisoirement  par  la  bande  élastique,  serait  transporté  aussi 
rapidement  que  possible  au  lazaret,  afin  que  la  bande  pût  être  enlevée, 
et  que  la  ligature  définitive  des  vaisseaux  blessés  pût  être  faite. 

Il  est  efficace  aussi  avant  d'appliquer  la  bande  élastique,  de  mettre  le 


Si  dans  50  ce.  de  vin  plâtré,  contenant  de  l'acide  tartrique  libre,  on  ajoute 
2  grammes  environ  d'acide  tarlrique  en  solution  concentrée,  il  se  forme  par 
agitation  un  précipité  cristallin  de  tartrate  acide  de  potasse.  Mais  on  sait  que 
l'acide  tartrique  ne  précipite  pas  la  potasse  des  bisulfates,  ne  précipite  pas 
non  plus  la  crème  de  tartre  qui  esta  peu  près  aussi  soluble  dans  l'eau  pure  que 
dans  Feau  chargée  d'acide  tartrique.  On  est  donc  forcé  d'admettre  que,  puisque 
l'acide  tartrique  détermine  un  précipité,  la  potasse  du  bitartrate  formée  doit 
incontestablement  provenir  d'un  sulfate  neutre.  Si,  d'autre  part,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté,  0,3  décigrammes  seulement  d'acide  tatrique  ajoutés  à 
50  ce.  du  même  vin  no  déterminent  pas  de  précipité,  l'équilibre  précipité  se 
trouve  suffisamment  justifié. 

Les  conséquences  dernières  de  ces  expériences  sont  que  les  vins  plâtrés 
n'ont  pas  la  composition  que  les  chimistes  leur  ont  accordée  jusqu'à  ce  jour. 
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membre  entouré  d*une  bande  ordinaire,  dansTélévation,  de  le  maintenir 
en  cas  de  fractures,  par  des  attelles^  etc.,  d'immobiliser  pour  le  trans- 
port. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

TRAITEMENT  DE  L'ANGINE  DE  POITRINE/ PAR  LA  NITRO^GLYCÉRINE . 

Par  le  D'  William  Murrel. 

(Analyse  publiée  par  le  Dr  Oscar  Jennings,  dans  la  Tribune  médicale^ 

18  septembre  1881). 

La  question  date  de  vingt  ans.  A  cette  époque  le  Médical  Timea  and 
Gazette  ouvrit  ses  colonnes  à  une  controverse  commencée  par  M.  A.-G. 
Fiéld,  de  Brighton,  qui  décrivait  avec  détails  les  effets  de  deux  gouttes 
d'une  solution  d'une  partie  de  nitro-glycérine  dans  100  parties  d'alcool. 
Sensations  de  plénitude,  de  nausée,  confusion  cérébrale,  bruissements, 
constriction  à  la  partie  inférieure  du  cou,  diaphorèse,  bâillements;  puis 
céphalalgie  accompagnée  de  fatigue  mentale  et  physique.  M.  Fieldflt  es- 
sayer la  drogue  à  des  amis,  la  fit  prendre  à  des  malades,  toujours  avec 
des  effets  variant  peu  dans  leur  intensité. 

Ces  faits  ne  restèrent  pas  longtemps  sans  réplique  :  le  Dr  Q.  Harley  de 
University  Collège  et  le  D'  FuUer  du  Collège  Saint-Georges  voulurent 
aussi  expérimenter  le  médicament,  mais  ils  n'obtinrent  pas  de  résultats, 
les  phénomènes  qui  suivirent  Tadministration  du  médicament  n'étant 
pour  eux  que  des  manifestations  nerveuses  étrangères  à  l'absorption  de 


Ils  seraient  formés,  quant  ù  leur  composition  saline,  de  sulfate  neutre  de 
polasse,  de  bisulfate  de  potasse,  de  crème  de  tartre,  qui  peut  cependant 
manquer,  d'acide  larlrique  libre  qui  existe  toujours,  et  de  plus  des  seU  de 
chaux,  sulfate  et  autres. 

On  peut  voir  de  suite  Timporlance  que  ces  faits  peuvent  avoir  au  point  de 
vue  de  Thygiène  et  de  Tétude  de  la  sophistication  des  vins.  En  effet,  un  vin 
naturel  qui  a  subi  l'opération  du  plâlrage  pendant  la  fermentation  devra 
présenter  la  composition  chimique  que  nous  venons  d^indiqucr.  Nous  suppo^ 
sons  toujours  un  plâtrage  modéré;  s'il  ne  contient  pas  de  crème  de  tartre»  il 
renferme  toujours  de  l'acide  lartrique  libre.  Il  importe  donc  de  rechercher  dans 
une  élude  de  ce  genre  et  de  doser  l'acide  tartrique  total  et  mieux  encore  Tacide 
lartrique  libre  et  l'acide  lartrique  combiné.  {Lyon  médical  10  juillet  1881). 


^tut^^mi      II  Kini^^jgM 
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la  substance  qu'ils  essayaient.  Mais  M.  Field  renouvela  ses  expériences, 
et  dans  aucun  cas  il  ne  manqua  d'obtenir  des  effets  marqués.  Cependant, 
l'auteur  de  cet  opuscule,  s'intéressant  vivement  à  cette  controverse  et 
désirant  s'assurer  des  faits,  prit  le  parti  d'essayer  la  drogue  sur  lui-même 
et  se  procura  la  solution  à  1  pour  100.  L'observation  est  très  précise,  et 
nous  laisserons  la  parole  à  M.  Murrell  : 

<  Une  après-midi,  pendant  ma  consultation,  je  me  souvins  que  j'avais 
le  flacon  dans  ma  poche  ;  voulant  goûter  le  médicament,  j'appliquai  le 
bouchon  à  ma  langue  et,  un  malade  entrant  un  instant  après,  je  n'y  pen- 
sais plus.  Mais  à  peine  avais-je  posé  cinq  ou  six  questions  à  mon  malade 
que  je  ressentis  de  violentes  pulsations  dans  la  tète  ;  les  observations  de 
M.  Field  me  revinrent  en  mémoire  et  je  pus  les  apprécier.  Les  pulsations 
augmentèrent  rapidement  et  devinrent  bientôt  si  intenses  que  chaque 
battement  du  cœur  semblait  me  secouer  par  tout  le  corps.  Je  regrettai 
alors  de  n'avoir  pas  choisi  un  moment  plus  opportun  pour  faire  mon  ex- 
périence; je  craignais  que  mon  malade  ne  s'aperçut  de  ma  détresse  et  ne 
me  crût  malade  ou  ivre.  Il  me  fut  impossible  de  continuer  mes  questions  ; 
je  pus  tout  au  plus  lui  dire  de  passer  derrière  un  paravent  et  de  se  désha- 
biller afin  que  je  pusse  examiner  son  thorax.  Me  trouvant  seul  momen- 
tanément, je  me  pris  le  pouls  et  le  trouvai  plein  et  de  beaucoup  au-dessus 
de  100;  ma  plume,  que  je  tenais,  était  violemment  projetée  à  chaque 
pulsation  cardiaque.  J'éprouvais,  par  tout  le  corps,  une  sensation  poi- 
gnante de  plénitude,  semblable  à  ce  que  l'on  ressent  lorsqu'on  vient  de 
courir  violemment.  Je  me  tins  tranquille  pendant  quatre  ou  cinq  minutes 
et  les  symptômes  les  plus  pénibles  se  calmèrent  par  degrés.  Je  me  levai 
alors  pour  examiner  mon  malade,  mais  l'efibrt  de  la  marche  augmenta 
les  pulsations.  Je  ne  me  crus  pas  assez  remis  pour  opérer  la  percussion 
et  je  me  contentai  d'ausculter.  L'action  de  me  pencher  pour  écouter,  pro- 
voqua des  battements  dans  la  tête  d'une  intensité  telle,  qu'ils  me  devin- 
rent absolument  insupportables  ;  il  me  semblait  qu'à  chaque  pulsation 
cardiaque,  non  seulement  ma  tête,  mais  le  corps  du  malade  bondis- 
sait. 

«  Reprenant  mon  siège  je  me  trouvai  bientôt  mieux  et  je  pus  continuer 
mon  travail,  mais  une  céphalalgie  opiniâtre  persista  toute  la  journée.  » 

L'auteur  ne  s'en  tint  pas  à  cet  essai;  il  le  renouvela  trente  ou  quarante 
fois  ;  mais  ce  ne  fut  qu'aux  moments  où  il  était  sûr  de  ne  pas  être  dé- 
rangé; les  symptômes  étaient  toujours  constants,  moins  intenses  cepen- 
dant, s^il  pouvait  conserver  le  repos.  Il  comptait  le  nombre  de  ses  pulsa- 
tions et  mesurait  leur  intensité  à  Taide  d'un  miroir  qui  réQéchissait  la 
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lumière  dans  un  coin  sombre  de  la  chambre.  Avant  Tingestion  du  médi- 
cament le  point  éclairé  pouvait  être  maintenu  immobile;  aussitôt  que  les 
pulsations  s'établissaient,  ce  point  se  trouvait  violemment  projeté  de  côté 
et  d'autre.  Les  doses  varièrent  toujours  entre  S  et  50  centigrammes. 
M.  Murrell  fit  prendre  la  substance  qu'il  étudiait  à  de  nombreux  malades, 
à  différentes  doses  et  avec  des  résultats  variant  selon  les  cas,  mais  tou- 
jours avec  des  résultats  palpables  et  énergiques.  C'est  en  considérant 
l'action  physiologique  du  médicament,  et  surtout  la  similitude  entre  son 
action  en  général  et  celle  du  nitrite  d'amyle,  qu'il  pensa  qu'il  pourrait 
rendre  des  services  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine  ;  il  vit  sa 
prévision  se  réaliser.  Un  point  de  comparaison  efficace  fut  le  tracé  sphyg- 
mographique.  Les  effets  du  nitrite  d'amyle  et  de  la  nitro-glycérine  sont 
semblables.  Ces  deux  substances  produisent  un  dicrotisme  sensible;  elles 
accélèrent  la  rapidité  de  l'action  du  cœur  ;  elles  différent  cependant  dans 
le  temps  qu'il  leur  faut  pour  produire  ces  effets,  le  nitrite  d'amyle  agis- 
sant beaucoup  plus  rapidement  que  la  nitro-glycérine.  Cette  dernière 
augmente  aussi  d'une  façon  notable  la  sécrétion  de  l'urine  en  modifiant 
son  acidité  en  raison  inverse  de  la  quantité  excrétée. 

L'auteur  donne  les  détails  de  trois  cas  d'angine  de  poitrine  qu'il  a 
traités  au  moyen  de  la  solution  de  nitro-glycérine.  Le  premier  cas  est 
celui  d'un  homme  de  64  ans,  grand  fumeur,  et  qui  souffrait  d'attaques 
d'angine  de  poitrine  depuis  trois  ans;  en  dernier  lieu  ses  attaques  étaient 
devenues  très  fréquentes,  se  renouvelant  plusieurs  fois  par  jour  et,  selon 
son  expression,  menaçant  de  remporter.  De  petites  doses  arrêtaient  ra- 
pidement son  accès  ;  ce  malade  avait  si  bien  appris  à  manier  son  médica- 
ment, qu'il  le  portait  toujours  sur  lui  et  s'en  servait  n'importe  où  l'attaque 
le  surprenait. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  âgée  de  S3  ans,  chez 
laquelle  le  moindre  mouvement  provoquait  un  accès.  Un  mois  de  traite- 
ment à  doses  graduées  modifia  son  affection  de  telle  façon  que,  dans 
l'espace  de  huit  mois,  époque  à  laquelle  s'arrête  l'observation,  cette  dame 
n'avait  pas  eu  une  seule  attaque  douloureuse. 

Il  s'agit,  dans  la  troisième  observation,  d'un  homme  qui  souffrait  de- 
puis douze  ans  et  qui  avait  fréquemment  des  attaques  d'une  violence 
inouïe.  Chez  ce  malade  aussi,  l'accès  vint  à  céder  à  l'administration  de  la 
nitro-glycérine. 

Enfin  un  dernier  cas  est  rapporté  ;  celui  d'un  homme  de  42  ans  chez 
lequel  la  guérison  fut  radicale.  Si  de  pareils  faits  peuvent  être  reproduits 
et  confirmés  par  l'expérience,  la  vulgarisation  d'une  méthode  de  traite- 
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ment  si  efficace  contre  un  mal  aussi  formidable  que  l'angine  de  poitrine 
assurera  au  D'  Murrell  les  droits  les  plus  légitimes  à  la  reconnaissance 
des  malades. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Quelques  mots  sur  la  suture  médiane  du  vagin  comm6  moyen  de  soutien 
de  Tiitérus,  par  le  D'  Hengebauer.  —  Dans  un  court  historique,  l'au- 
teur rappelle  que  ce  procédé  a  été  exposé  pour  la  première  fois  en  1823, 
par  Gérardin. 

L'auteur  expose  ensuite  les  particularités  que  présentaient  les  faits 
qui  se  sont  offerts  a  lui,  et  dans  lesquels  il  a  eu  à  intervenir.  Dans  quel- 
ques-uns, il  y  avait  prolapsus  du  vagin,  déchirure  du  périnée.  Dans  un 
cas  très  complexe,  l'auteur  dut  suturer  In  lèvre  antérieure  du  col  de 
l'utérus,  à  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu'il  avait  préalablement 
avivée. 

Il  expose  son  procédé  opératoire. 

Tout  d'abord  il  examine  avec  soin  les  rapports  qui  existent  entre  les 
organes  quand  ils  sont  en  prolapsus,  puis  il  fait  disparaître  cette  dispo- 
sition anormale,  et  il  examine  de  nouveau  quels  rapports  affectent  les 
organes  quand  ils  se  trouvent  dans  une  situation  normale. 

Il  pratique  l'avivement  de  manières  différentes  suivant  les  cas  :  tantôt 
la  plaie  produite  sur  la  paroi  vaginale  par  Tavivement  est  longitudinale, 
c'est-à-dire  parallèle  à  l'axe  du  canal  vaginal,  tantôt  elle  est  transver- 
sale. Il  lui  donne  une  largeur  de  13-25  millimètres,  et  une  longueur  qui 
varie  de  4  à  S  centimètres.  Mais  l'auteur  préfère  un  avivement  longitu- 
dinal, car  la  cicatrice  obtenue  oppose  une  plus  grande  résistance  à  la 
chute  de  l'utérus. 

Quand  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'opération  a  dépassé  Tàge  de  la 
ménopause,  on  peut  faire  l'avivement  sur  la  ligne  médiane;  mais  lorsque 
la  patiente  est  encore  réglée,  il  est  préférable  de  faire  l'avivement  sur  le 
côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche,  de  manière  à  laisser  un  canal  sufQsàm- 
ment  large  pour  ne  pas  entraver  l'écoulement  du  sang  menstruel. 

Pour  faire  la  suture,  on  peut  employer  des  fils  de  soie  ou  de  métal; 
Fauteur  a  employé  des  fils  de  fer,  d'argent,  de  cuivre. 

A  ce  mémoire  sont  annexées  de  nombreuses  figures  très  claires,  et 
qui  permettent  de  suivre,  avec  la  plus  grande  facilité,  les  détails  de 
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Topération  préconisée  par  l'auteur.  {Centralblatt  fur  Gyn.,  p.  3,  1881; 
Revue  médicale,  8  octobre  1881.) 


Du  traitement  préventif  et  curatif  de  rhémorrhagie  post  partum,  par 
Thomas  More  Madden.  —  La  mort  par  hémorrhagie  après  la  délivrance 
doit  être  considérée  comme  un  accident  pouvant  être  généralement  pré- 
venu ;  à  l'avenir  dans  une  pratique  obstétricale  plus  parfaite  elle  sera 
indubitablement  tout  à  fait  inconnue.  Dans  leur  zèle  pour  délivrer  les 
accoucheurs  de  ce  qui  est,  avec  raison,  une  terreur  toujours  présente, 
quelques  autorités  éminentes  modernes,  qui  préconisent  l'emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  ou  d'autres  remèdes  à  la  moindre  apparence  d'hémor- 
rhagie  après  la  délivrance,  semblent  avoir  une  idée  exagérée  sur  la  fré- 
quence des  hémorrhagies  graves,  et  semblent  oublier  qu'une  petite 
perte  de  sang  accompagne  naturellement  la  fin  du  travail.  Quand  un 
traitement  préventif  est  bien  institué,  une  hémorrhagie  mortelle  est  un 
accident  comparativement  rare.  Ainsi,  dans  une  pratique  d'environ  vingt 
ans  dans  différentes  contrées,  et  pendant  son  service  dans  le  plus  grand 
hôpital  pour  les  accouchements  de  la  Grande  Bretagne,  le  D'  More  ne  vit 
qu'un  SiCul  cas  d'hémorrhagie  mortelle  après  Taccouchement.  Nous  pou- 
vons le  plus  souvent  au  moins  diminuer  le  flux  sanguin  quoique  nous  ne 
puissions  pas  toujours  l'arrêter. 

La  grande  majorité  des  cas  d'hémorrhagie  après  la  délivrance  se  ren- 
contre chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  ;  sa  production  est 
d'autant  plus  fréquente  que  le  nombre  des  accouchements  antérieurs  de 
la  malade  est  plus  considérable  ;  au  Lying-in  Hospilal,  Dublin,  sur  89  cas 
de  ce  genre,  64  étaient  des  malades  multipares  ;  dans  ces  cas,  quand  nous 
avons  quelque  raison  de  prévoir  une  hémorrhagie,  les  membranes  seront 
rompues  aussitôt  que  possible,  pour  permettre  à  la  matrice  de  se  con- 
tracter graduellement  et  fortement,  une  dose  d'ergotine  ou  une  drachme 
de  Tessence  extraite  de  Tergot  sera  injectée  sous  la  peau  avant  que  la 
tête  ne  presse  sur  le  périnée.  L'activité,  comme  traitement  prophylac- 
tique, des  préparations  astringentes  de  fer,  administrées  pendant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  est  indiscutable.  L'hémorrhagie  après  la 
délivrance  provenant  de  la  déchirure  du  col  utérin  est  plus  commune 
qu'elle  ne  l'était  autrefois.  Ceci  provient  de  l'abus  du  long  forceps 
courbé,  trop  souvent  employé  maintenant  avant  la  dilatation  du  col 
utérin.  De  là  le  D'  More  conclut  que  le  long  forceps  courbé,  abusivement 
employé,  fait  autant  de  mal  maintenant,  que  le  petit  forceps  droit  fait  de 
bien  manié  par  des  mains  habiles.  Examinant,  d'après  son  expériencei 
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les  difflSrentes  méthodes  d'arrêter  rhémorrhagie,  l'auteur  dit  que  Tinjec- 
tion  d'eau  très  chaude  dans  la  matrice  n'a  dans  ces  cas  qu'une  action 
très  incertaine  comme  hémostatique,  et  n'est  utile  que  dans  les  cas  d'ex- 
trôme  dépression  des  forces  vitales  après  Thémorrhagie,  et  lorsque  tous 
les  autres  remèdes  ont  manqué.  On  ne  peut  pas  compter  non  plus  sur 
l'injection  d'eau  froide  ou  glacée.  L'injection  d'une  forte  solution  de  per- 
chlorure  de  fer,  quoique  généralement  active  comme  styptique,  est  si 
hasardeuse,  à  cause  des  dangers  d'une  métro-péritonite,  que  l'auteur 
n'y  a  plus  que  rarement  recours. 

L'auteur  recommande  fortement  l'introduction  dans  la  matrice  d'une 
éponge,  imbibée  de  perchlorure  de  fer  et  retenue  à  l'aide  de  la  main, 
jusqu'à  ce  qu'une  forte  pression  se  produise  et  expulse  la  main  et  l'éponge, 
en  arrêtant  en  même  temps  rhémorrhagie.  Cette  méthode  est  considérée 
comme  la  plus  efQcace  et  la  moins  dangereuse.  En  même  temps  il  insiste 
beaucoup  sur  la  pression  manuelle  externe  sur  la  matrice  jusqu'à  ce 
qu'une  contraction  se  produise.  Il  indique  les  dangers  possibles  résul- 
tant de  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
une  hémorrhagie  très  grave,  rendant  cette  opération  nécessaire. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  ou  collapsus,  après  une  hémorrhagie  post  par- 
tum,  l'auteur  considère  le  traitement  par  la  transfusion,  comme  elle  est 
actuellement  pratiquée,  comme  inutile  dans  la  grande  majorité  des  cas 
pour  lesquels  elle  est  recommandée.  Au  lieu  de  la  transfusion  il  recom- 
mande les  injections  de  larges  doses  d'éther  sulfurique,  comme  de 
Hecker  les  a  préconisées  ;  il  rapporte  l'histoire  de  quelques  exemples  où 
cette  méthode  réussit  dans  des  cas  de  collapsus  par  suite  d'hémorrhagie 
post  partum,  en  apparence  désespérés.  {Congrès  international  de  Lon- 
dresy  session  1881.) 


Etude  clinique  sur  les  dépôts  sanguins  du  pli  du  coude,  par  le  D**  Char- 
voT.  —  Cinq  observations,  provenant  des  salles  de  chirurgie  du  Val-de- 
Grftce,  et  une  sixième  due  au  professeur  Gaujot,  forment  la  base  de  ce 
travail,  où  se  trouve  décrite  une  affection  dont  l'histoire  n'est  faite  nulle 
part  et  qui  peut  donner  lieu  aux  erreurs  de  diagnostic  les  plus  étranges. 
Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1**  Les  violences  qui  portent  sur  le  coude  directement  (contusion,  luxa- 
tion, etc.)  ou  indirectement  (entorse,  diastasis),  déterminent  souvent  des 
épanchements  de  sang  considérables  dans  toute  l'étendue  du  membre 
supérieur  et  surtout  au  pli  du  coude. 

y  Ces  extravasats  sanguins  semblent  avoir  leur  source  dans  la  rupture 
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des  vaisseaux  péri-articulaires  et  surtout  dans  la  déchirure  du  brachial 
antérieur. 

3°  Le  sang  épanché  ne  se  résorbe  pas  toujours  complètement  et  se 
transforme  en  caillots  fibrineux  siégeant  au  côté  antéro-interne  du  pli  du 
coude,  au  devant  de  l'article  et  dans  l'épaisseur  du  brachial  antérieur. 

i^  La  tumeur  qui  en  résulte  est  grosse  comme  un  œuf,  inégale  et  d'une 
dureté  cartilagineuse  et  même  osseuse.  Au  début  elle  est  indépendante 
de  l'os,  mais,  par  la  suite,  elle  peut  se  souder  à  l'humérus. 

5°  Ces  dépôts  sanguins,  qui  comblent  en  partie  la  cavité  coronoïdienne, 
peuvent  gêner  les  mouvements  de  l'article  et  limiter  considérablement 
la  flexion. 

6"  Ils  restent  en  général  longtemps  stationnaires  et  sont  peu  influencés 
par  les  traitements  ordinaires, 

V  Enfln  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et  être 
pris  pour  des  exostoses  de  l'humérus,  des  arrachements  de  Tapophyse 
coronoïde,  etc.  {Reiyue  de  chirurgie^  10  septembre  1881.) 


De  Tammoniaque  dans  les  affections  respiratoires. —  L'un  des  membres 
les  plus  distingués  de  l'Académie  de  médecine  deBelgique,  M.Melsens,  a 
fait,  sur  ce  sujet,  une  curieuse  communication^  dont  nous  citerons  les 
paragraphes  suivants  : 

«  Si  jamais^  disait  Mascagniy  on  découvre  un  remède  efficace  contre 
les  maladies  de  poitrine ^  ce  sera  un  de  ceux  que  Von  peut  appliquer  au 
poum^on  à  laide  de  l'inspiration. 

Je  connaissais  le  remède  vulgaire  et  ancien,  qui  consiste  à  envoyer  les 
phthisiqucF  respirer  l'air  des  étables,  et  j'attribuais  le  bien  qui  peut  en 
résulter  dans  quelques  cas^  aux  émanations  de  carbonate  d'ammoniaque 
qui  s'y  rencontrent. 

J'en  avais  conclu  que  la  respiration,  continue  mais  modérée  de  ce  sel 
pourrait  être  utile  dans  d'autres  affections  des  organes  respiratoires.  Je 
me  décidai,  à  la  suite  d'une  forte  bronchite,  à  faire  l'expérience  sur  moi- 
même.  A  cet  effet  je  ne  craignis  pas  de  porter  sur  la  chemise  un  sachet, 
renfermant  quelques  blocs  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  après  quelques 
jours,  je  fus  absolument  débarrassé  de  l'affection,  l'amélioration  s'étant 
manifestée  dès  le  premier  jour. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  souvent  donné  ce  conseil  qui,  en  définitive,  se 
résume  à  porter  sur  la  poitrine  une  étable  grosse  commue  un  petit  œuf^ 
étable  dont  on  se  débarrasse  instantanément  si  elle  devient  gênante  ou 
qu'on  éloigne  en  mettant  dans  la  poche  de  son  habit.  Toujours  on  s'est 
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bien  trouvé  démon  conseil,  même  dans  le  cas  de  bronchite  chronique 
très  ancienne. 

J'ai  hésité  longtemps  à  publier  ce  moyen  bien  simple,  mais  une  obser- 
vation faite  par  un  médecin  de  Bruxelles  m'a  décidé  à  porter  la  question 
devant  l'Académie. 

Ce  médecin,  qui  aujourd'hui  ne  pratique  plus,  souffrait  depuis  long- 
temps d'une  toux  opiniâtre  due  à  une  bronchite  chronique  avec  dilatation 
des  bronches  compliquée  d'emphysème  et  parfois  de  laryngite  aiguë  ; 
après  avoir  assez  longtemps  résisté  à  mes  conseils,  il  finit  par  adopter  le 
sachet  de  carbonate  d'ammoniaque  (sel  volatil  d*Angleterre  du  commerce 
et  s'en  est  trouvé  parfaitement  soulagé.  »  {Journal  de  Thérapeutique^ 
mai  188<). 


De  la  laparatomie  et  de  la  cystorrhaphie  dans  les  plaies  perforantes 
intrapéritonéales  de  la  vessie,  par  le  D'.  E.  Vincent,  de  Lyon.  —  L'au- 
teur s'est  livré  à  un  grand  nombre  de  recherches  expérimentales  qui  lui 
ont  permis  d'émettre  les  propositions  suivantes.  1<*  Que  le  contact  de  l'u- 
rine avec  le  péritoine  n'est  point  aussi  fatalement  grave  qu'on  le  suppose, 
puisque  des  lapins  (11  sur  15)  ont  survécu  à  une  inondation  urinaire 
intrapéritonéale,  momentanée,  ou  prolongée. 

2**  Que  la  suture  vésicaleavec  adossement  séreux  et  composée  de  sutures 
métalliques  indépendantes  et  abandonnées  dans  l'abdomen  (suture  perdue) 
ayant  toujours  réussi  dans  nos  expériences,  peut  être  mise  en  pratique 
avec  la  presque  certitude  de  succès , 

3^  Que  dans  les  cas  de  solution  de  continuité  intra-péritonéale  de  la 
vessie,  quelle  qu*en  soit  la  cause,  et  suivis  d'épanchement  d'urine  dans 
la  grande  cavité  séreuse,  on  sauve,  presque  avec  certitude,  le  sujet,  en 
procédant  immédiatement  ou*au  bout  de  peu  d'instants,  à  la  suture  vési- 
cale,  précédée  de  la  laparatomie,  et  cela,  malgré  même  des  complications 
graves. 

4^  Que  l'on  peut  encore  sauver  le  sujet,  auquel  on  a  fait  une  perfora- 
tion intrapéritonéale  de  la  vessie,  avec  épanchement  d'urine,  en  ne  recou- 
rant à  l'ouverture  du  ventre  et  à  la  suture  de  la  vessie  qu'au  bout  d'un 
certain  temps. 

S""  Que  lorsque  nous  avons  voulu  retarder  lasuturedela  vessie  au- 
delà  de  16  heures,  ou  les  animaux  ont  crevé,  malgré  la  suture,  par  into- 
xication urinaire  sans  péritonite  proprement  dite,  ou  ils  ont  survécu 
grâce  à  une  occlusion  spontanée  de  leur  perforation  vésicale. 

6o  La  possibilité  delà  cicatrisation  spontanée  est  donc  démontrée  expé- 
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rimentalement  même  chez  des  animaux  à  péritoine  très  sensible  (4  fois 
sur  16)  ;  mais  la  cicatrisation  spontanée  n'étant  pas  la  règle  il  est  indiqué 
de  procéder  à  l'opération  curative  (laparotomie,  nettoyage  du  péritoine  et 
suture  vésicale) avec  le  plus  bref  délai. 

Invoquant  les  expériences  qui  précèdent  et  dont  les  résultats  corrobo- 
rent puissamment  ceux  de  nos  expériences  antérieures  sur  des  chiens; 
invoquant  notre  cas  clinique  de  suture  vésicale  pour  une  large  excision 
accidentelle  de  la  vessie  dans  une  ovcuriotomie,  nous  nous  croyons  auto* 
risés  à  formuler  les  propositions  suivantes,  en  faisant  toutes  les  réserves 
que  la  clinique  humaine  comporte  : 

T"  Etant  donnée  l'inexorable  létalité  des  perforations  intra-péritonéales 
de  la  vessie  (par  instrument  piquant,  tranchant,  contondant,  par  armes 
à  feu,  par  déchirures,  éclatement  ou  rupture),  avec  épanchement  d'urine 
dans  le  péritoine^  il  faut  en  présence  de  ces  accidents  redoutables  recou- 
rir à  la  laparotomie  et  à  la  suture  de  la  vessie,  comme  à  Tunique  moyen 
rationnel  de  salut .  Notre  procédé  de  suture  vésicale  à  double  plan  séreux 
adossé  donne  les  garanties  les  plus  certaines  d'imperméabilité  et  de  ré- 
sistance. Il  permet  à  la  vessie  de  récupérer  immédiatement  ses  fonctions 
et  met  à  l'abri  de  la  continuation  ou  du  retour  de  l'épanchement  urinaire. 
Les  chances  de  succès,  en  ce  qui  concerne  la  vie  du  blessé,  sont  en  rap«> 
port  inverse  avec  le  temps  écoulé  depuis  l'accident.  Il  faut  donc  exécuter 
l'opération  le  plus  tôt  possible.  La  conduite  que  nous  conseillons  en  nous 
basant  sur  nos  expériences,  n'est  autre  que  celle  suivie  déjà  par  Walter, 
Willet  et  Heath. 

8^  Si  les  précautions  antiseptiques  du  pansement  Listérien  ont  éloigné 
les  dangers  des  opérations  ayant  le  péritoine  poursiège;  si,  d'autre  part, 
nos  expériences  paraissent  avoir  démontré  qu*on  peut  réaliser  une  su- 
ture vésicale  très  solide,  très  sûre,  n'est-il  pas  permis  de  proposer  un  re- 
tour vers  l'emploi  de  la  taille  suspubienne  en  la  terminant  par  une  suture 
perdue  comme  celle  que  nous  avons  expérimentée  ?  ne  doit-on  pas  la  pré- 
férer, le  danger  de  la  péritonite,  des  infiltrations^  et  des  fistules  étant 
évité,  comme  procédé  de  choix  à  tous  les  procédés  de  cystotomie  péri- 
néale  ?  Ne  doit*on  pas  songer  à  se  débarrasser  de  l'antique  fatras  des  li- 
thotomistes  et  ne  garder  à  l'avenir,  pour  l'extraction  des  calculs  de  la 
vessie  que  deux  moyens  :  la  lithotritie  pour  les  calculs  friables  ou  de 
petit  volume,  et  la  taille  hypogastrique  pour  les  calculs  volumineux  ou 
d'une  dureté  extrême.  {Congrès  international  de  Londres,  session 
de  1881.) 
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Modifications  apportées  à  Textirpation  sus-vaginale  de  Tuténis,  par  le 
Dr.  De  Zwaan.  — Voici  les  modifications  apportées  à  la  méthode  : 

1®  Incision  du  ventre,  suffisamment  large  pour  permettre  l'extirpation 
delà  tumeur,  et  cela  sans  dommage  pour  le  péritoine; 

2"^  Fermeture  immédiate,  mais  momentanée  de  la  cavité  abdominale. 

3^  Ligature  de  la  tumeur  à  l'aide  d'un  fil  élastique; 

i""  Remplacement,  une  aune,  des  ligatures  temporaires  par  des  sutu- 
res péritonéales  et  superficielles  permanentes. 

Ces  modifications  ont  pour  but  : 

l^  De  protéger  les  autres  organes  abdominaux  contre  un  refroidisse- 
ment brusque; 

2°  D'éviter  de  déranger  la  situation  normale  des  intestins; 

3**  D'empêcher  l'hémorrhagie.  {Congrès  international  de  Londres, 
session  de  J  881.) 


De  l'extirpation  dû  rein,  par  le  professeur  Czerny.  —  L'extirpation 
est  indiquée  dans  les*  cas  de  blessure  du  rein,  de  reins  flottants, 
kystes,  hydronéphroses,  tumeurs  et  fistules  communiquant  avec 
l'uretère;  et  cela  dès  que  la  vie  du  malade  est  en  danger  et  que  les  autres 
méthodes  de  traitement  sont  inefficaces,  pourvu  que  l'autre  rein  soit 
sain. 

La  néphrectomie  peut  être  pratiquée  par  une  section  abdominale  com- 
prenant l'incision  du  péritoine,  ou  par  une  section  lombaire  qui  laisse  le 
péritoine  intact.  La  première  méthode  est  convenable  dans  les  cas  de  rein 
mobile;  la  seconde  est  indiquée  quand  le  rein  est  complètement  ou  à  peu 
près  libre. 

L'incision  lombaire  constitue  le  procédé  le  moins  dangereux,  et  mérite, 
par  conséquent,  des  développements  ultérieurs. 

La  meilleure  façon  d'agir,  quant  au  pédicule,  consiste  à  le  lier  avec 
soin  et  à  Tabandonner,  en  mettant  en  œuvre  toutes  les  précautions  anti- 
septiques. 

L'incision  avec  suture  du  bord  du  kyste  à  la  peau  constitue  le  meilleur 
traitement  dans  les  cas  de  reins  hydronéphrotiques  adhérents,  empyème 
du  calice  et  échinocoques  du  rein. 

La  méthode  consistant  à  faire  le  cathétérisme  de  l'uretère  chez  la  femme 
et  à  exercer  une  conslriction  sur  l'uretère  de  rhomme,danslebut  de  con- 
firmer le  diagnostic  d'une  affection  rénale  unilatérale,  n'a  pas  été  assez 
employée,  et  mériterait  de  l'être  plus  ;  on  pourrait,  peut-être,  y  joindre 
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l'emploi  simultané  de  l'endoscope.   {Congrès  international  de  Londres, 
session  de  1881.) 


De  rapplication  de  la  méthode  de  Lister  aux  opérations  pratiquées  sur 
des  tissas  atteints  dé  suppurations  chroniques,  par  M.  Barette.  «— > 
On  ne  peut  nier  actuellement  les  bons  résultats  du  pansement  de 
Lister  appliqué  aux  opérations  faites  sur  des  tissus  sains.  Toutes  les  fois 
qu'il  peut  être  employé  avec  toute  sa  rigueur,  c'est  le  plus  parfait  des 
pansements  de  la  méthode  antiseptique;  c'est  celui  qui  donne  au  chi- 
rurgien la  plus  grande  sécurité,  en  lui  permettant  de  faire  abstraction 
du  milieu  souvent  nuisible  dans  lequel  il  est  obligé  d'opérer. 

Mais  la  méthode  de  Lister  a  longtemps  été  infidèle  dans  le  traite- 
ment des  opérations  intéressant  des  tis3us  qui  suppurent  depuis  long- 
temps. Or,  un  grand  nombre  d'opérations  chirurgicales  rentrent  dans 
cette  classe  ;  telles  sont  les  résections  articulaires,  dans  les  cas  de  tumeurs 
blanches,  les  fistules  anciennes  de  l'anus,  les  abcès  froids,  provenant  du 
mal  de  Pott  ou  d'autres  lésions  osseuses.  List.er,  en  1870,  Lesser,  en 
1873,  avouèrent  leurs  insuccès  dans  des  cas  semblables;  ils  les  expli- 
quaient par  la  présence  de  germes  septiques  emprisonnés 'pac  les  ;graau- 
lations  fongueuses.  C'est  alors  que  Lister  proposa  de  les  détruire  uu 
moyen  de  lotions  ou  d'injections  de  solutions  assez  concentrées  de  chlo- 
rure de  zinc.  Mais  c'est  à  Wolkmann  que  revient  l'honneur  d'avoir 
institué  une  méthode  régulière  applicable  dans  tous  les  cas.  Voulant» 
avant  de  les  réunir^  transformer  les  plaies  septiques  en  plaies  aseptiques» 
il  inventa  de  pratiquer,  au  moyen  d'une  curette  à  bords  tranchants,  le 
grattage  des  surfaces  suppurantes,  la  surface  interne  des  vieux  trajets 
fistu!eux,  de  façon  à  les  transformer  en  surfaces  sanglantes  analogues  à 
celles  des  plaies  récentes  ;  après  quoi,  il  faisait  le  lavage  exact  de  ces  sur- 
faces avec  une  solution  à  8  p.  100  de  chlorure  de  zinc,  puis  pratiquait  la 
réunion. 

L'application  de  cette  méthode  a  donné  aux  chirurgiens  de  nombreux 
succès,  dont  nous  pouvons  rapporter  quelques  observations  intéressan- 
tes. M.  Lucas-Ghampionnière,  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  son  livre 
intitulé  :  De  la  Chirurgie  antiseptique,  rapporte  un  cas  d'amputation  de 
la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  dans  laquelle  il  pratiqua  le 
grattage  de  la  bourse  sous-tricipitale  au  moyen  de  lacuiller  de  Wolkmann, 
et  fit  ensuite  la  réunion.  L'opération  fut  suivie  d'un  succès  complet. 

Une  autre  fois,  il  ouvrit  un  abcès  ossifluent  de  la  cuisse  chez  une 
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jeune  fille,  scrofuleuse,  pratiqua  égipjement  le  grattage  et  obtint  une 
réunion  complète. 

Le  docteur  Poinsot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  a  publié 
un  mémoire  dans  lequel  se  trouvent  encore  quelques  observations  très 
concluantes  que  nous  allons  brièvement  rapporter. 

En  mai  1878,  il  pratiqua  une  résection  du  coude  pour  une  tumeur 
fongueuse  chez  une  jeune  fille  de  11  ans,  enlève  4  centimètres  d'humé- 
rus, 2  centimètres  de  cubitus  et  la  tête  du  radius,  fait  le  grattage  suivi 
du  lavage  au  chlorure  de  zinc  et  de  la  réunion  profonde  et  superficielle, 
puis  applique  le  pansement  de  Lister.  Il  n'y  eut  pas  de  réaction,  la  tem- 
pérature ne  monta  pas  au-dessus  de  37^,6,  les  parties  profondes  se  réu- 
nirent immédiatement,  et  56  jours  après,  la  malade  était  entièrement 
guérie. 

Le  2  décembre  1878,  il  faisait  sur  un  enfant  de  11  à  12  ans  l'extir- 
pation totale  d'un  calcanéum  atteint  de  carie.  Grattage,  lavage  chloruré, 
sutures  profondes  et  superficielles. 

Le  lendemain,  la  température  était  montée  à  39^,2  ;  mais,  néanmoins, 
l'enfant  avait  conservé  l'appétit,  n'avait  ni  agitation,  ni  état  saburral.  Le 
21  décembre,  il  était  complètement  guéri. 

Le  9  octobre  1878,  il  pratiqua  sur  une  fille  de  11  ans  atteinte  de  né- 
crose-du  maxillaire  inférieur,  la  résection  de  la  branche  montante.  Il 
fallut  encore  faire  le  raclage  des  parties  molles  et  la  décortication  d'un 
trajet  fistoleux,  puis  la  réunion  par  trois  points  de  suture  profonde  et  an 
point  de  suture  superficielle*  La  température  monta  le  jour  même  à 
38^,  puis  redevint  normale  le  lendemain.  La  réunion  se  fit  sans  la 
moindre  suppuration. 

Enfin,  il  rapporte  un  cas  où  il  ouvrit  un  abcès  ossifluent  de  la  cuisse 
d'après  les  mêmes  principes  ;  la  réunion  se  fit  aussi  sans  suppuration. 

On  pourrait  encore  rapporter  beaucoup  d'autres  faits  du  même  genre  ; 
mais  on  peut,  rien  qu'en  se  basant  sur  ceux  que  nous  venons  de  citer, 
tirer  plusieurs  conclusions.  L'ancienne  méthode  de  pansement  des  ré- 
sections pathologiques  dans  laquelle  on  bourrait  de  charpie  la  cavité  arti- 
culaire, méthode  qui  donne  lieu  à  une  suppuration  durant  plusieurs 
mois  et  expose  à  tous  les  accidents  de  la  pyohémie,  est  avantageuse- 
ment remplacée  par  la  méthode  antiseptique  modifiée. 

Cette  méthode  permet  d'amputer  dans  des  parties  fongueuses  et  recule 
ainsi  la  limite  des  amputations.  Elle  permet,  en  outre,  d'attaquer  et  de 
guérir  les  abcès  froids  ossifluents  ou  autres,  qu'on  n'osait  ouvrir  autre- 
fois, et  dont  l'ouverture  spontanée  était  souvent  suivie  d'accidents  sep- 
tiques  des  plus  graves.  {Union  médicale^  mai  1881.) 
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Modification  au  procédé  opératoire  de  la  résection  de  Textrémité  infé- 
rieure du  tibia  et  du  péroné,  par  le  D'  Polaillon.  —  Dans  tous  les  pro- 
cédés connus  de  résection  tibio-tarsienne,  le  premier  temps  consiste  à 
sectionner  le  péroné  au-dessus  de  la  malléole  et  à  enlever  celle-ci.  L'au- 
teur soutient  que  cette  pratique  doit  être  évitée  toutes  les  fois  que  cela 
tist  possible.  En  enlevant  la  malléole  externe,  on  augmente  inutilement 
le  champ  opératoire,  on  s'expose  à  ouvrir  la  gaine  des  péroniers  latéraux 
et  on  prive  le  pied  d'un  point  d'appui  indispensable  pour  le  rétablisse- 
ment de  ses  fonctions. 

La  résection  sous-périostée  est  un  grand  progrès,  car  elle  permet  de 
reconstituer  la  mortaise,  si  Tos  se  reproduit.  Mais  la  reproduction  osseuse 
peut  manquer,  et,  dans  tous  les  cas,  au  lieu  de  conserver  seulement  la 
gaine  périostique  de  la  malléole  externe, dans  l'espoir  de  sa  régénération, 
on  conviendra  qu'il  est  plus  sûr  de  conserver  cette  malléole  elle-même. 

En  résumé,  M.  Polaillon  propose  de  faire  la  résection  tibio- tarsienne 
par  le  procédé  suivant: 

!•'  Temps.  —  Résection  sous-périostée,  avec  la  chaîne,  ou  le  ciseau, 
d'un  segment  du  péroné  au-dessus  de  la  malléole  externe  que  l'on  laisse 
attachée  à  l'astragale  et  au  calcanéum. 

2**  Temps.  —  Décollement  du  périoste  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia 
et  luxation  du  pied  en  dehors. 

3*  Temps.  ^  Section  de  Textrémité  articulaire  du  tibia. 

4®  Temps,  -^  Rugination  ou  section  de  la  surface  articulaire  de  l'astra- 
gale et  rétablissement  du  pied  dans  sa  position  normale.  {Académie  de 
médecine^  séance  du  19  septembre  1881,) 


•émA 


Traitement  de  la  syphilis  par  la  Cascara  Amarga.  -^  Le  D' S.-*?.  Goyner, 
de  Baltimore,  publie  dans  The  Therapeutic  Gazette^  de  Détroit,  trois  ob- 
servations de  malades  syphilitiques  traités  avec  succès  par  ce  nouveau 
médicament.  Le  cascara  am6u*ga  est  connu  depuis  quatre  ans  à  Baltimore, 
où  le  D'^  Fœhling,  alors  à  Mexico,  en  avait  envoyé,  quelques  échantillons. 
C'est  l'écorce  d'un  cœbre  qui  se  rapproche  des  picrènes  et  que  les  indigè- 
nes décrivent  sous  le  nom  de  cascara  amarga,  ou  écorce  de  Honduras.  Ce 
remède  a  déjà  été  employé  par  plusieurs  médecins  de  Baltimore  et  leurs 
succès  ont  encouragé  le  D'  Coyner  A  l'expérimenter  dans  les  trois  cas 
suivants  : 

Un  malade  contracte  en  1868  un  chancre,  induré  qui  est  alors  traité  par 
le  mercure.  Le  chancre  guérit  et  il  ne  se  montre  aucun  accident  secon* 
daire  jusqu'en  1869.  Se  croyant  à  tCMit  jamais  délivré  de  la  vérole,  ce 
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malade  se  marie  en  1870.  En  1871,  sa  femme  donne  naissance  à  un  enfant 
bien  portant  qui  vit  deux  ans  et  meurt  de  la  scarlatine.  Peu  aprèia  sa 
femme  donne  naissance  à  deux  jumeaux,  un  garçon  et  une  fille;  legar* 
çon,  débile  dès  sa  naissance,  meurt  à  Tâge  de  deux  mois  d'une  affection 
intestinale.  Quelque  temps  avant  la  naissance  de  ces  enfants,  le  père 
avait  eu  des  accidents  secondaires  ;  il  avait  eu  des  ulcérations  de  la  gorge 
et  des  gencives,  ses  cheveux  étaient  tombés,  et  il  avait  eu  des  éruptions 
sur  les  divers  points  du  corps,  etc.,  il  avait  eu  en  résumé  le  tableau  com« 
plet  de  la  syphilis  secondaire.  Environ  six  semaines  après  la  naissance 
des  deux  jumeaux,  la  petite  fille  eut  sur  le  corps  des  éruptions  syphili* 
tiques  soiis  forme  de  pustules  et  d'ulcérations,  et  bientôt  la  mère  elle- 
même  commença  à  manifester  des  symptômes  d^intoxication  spécifique. 
La  petite  fille  est  maintenant  âgée  de  cinq  ans;  depuis  sa  naissance  elle  est 
constamment  en  traitement  ainsi  que  son  père  et  sa  mère,  ert  il  n'y  avait 
aucune  amélioration  remarquable  jusqu'au  mois  de  décembre  dernier.  A 
cette  époque,  Fauteur  commença  à  employer  Textrait  fluide  de  cascara 
amarga.  Il  donna  trois  fois  par  jour  au  père  45  gouttes  du  liquide,  35  à  la 
mère  et  15  à  la  petite  fille.  Au  bout  de  moins  de  dix  jours ,  les  efiets  toniques 
du  médicamant  se  faisaient  sentir  et  les  trois  malades  déclaraient  qu'ils  se 
trouvaient  mieux.  L'amélioration  continua  et  actuellement  la  mère  ne 
présente  plus  aucune  trace  de  l'empoisonnement  syphilitique.  Le  père 
lui«-même,  chez  qui  les  accidents  secondaires  avaient  été  très  intenses,  ne 
conserve  plus  qu'une  légère  éruption  au  niveau  du  coude  et  cette  érup- 
tion elle-môme  diminue  notablement.  L'enfant  n'a  plus  qu'un  ozène 
presque  imperceptible^Tous  les  trois  ont  engraissé  et  leur  santé  générale  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Dans  ces  trois  cas,  depuis  qu'on  a  fait  usage  ducas«> 
cara  amarga,on  n'a  employé  aucun  autre  mode  de  traitement  soit  externe, 
soit  interne. 

La  principale  action  de  ce  médicament  parait  ôtre  celle  d'un  tonique, 
qui  augmente  l'appétit  et  favorise  la  digestion.  Le  cascara  amarga  aurait 
ainsi  pour  eifet  de  favoriser  l'élimination  du  virus  syphilitique  et  de  s  op^ 
poser  à  sa  reproduction. 

Tout  en  ayant  égard  à  l'exagération  cunéricaine  et  en  se  défiant  de  la 
réclame  qui  de  nos  jours,  prend  tant  de  déguisements,  il  serait  désirable 
que  les  médecins  français  fussent  mis  à  même  de  contrôler  la  valeur  de 
ce  nouveau  médicament  dans  une  affection  qui  déjoue  trop  souvent  tou- 
tes les  ressources  de  la  thérapeutique.  {TherapeuHc  Gazette  et  France 
Médicale,  22  septembre  1881.) 
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Nouveau  signe  d^anévrysme  thoracique —  Le  D'  Drummond,  de  New- 
castle,  fait  connaître  un  signe  qui  peut  servir  beaucoup  au  diagnostic  de 
ranévrysme  thoracique.  Si  Ton  fait  faire  au  malade  une  longue  aspira- 
tion puis,  fermant  la  bouche,  si  on  la  fait  expirer  lentement  par  le  nez, 
on  entend,  en  auscultant  la  trachée,  un  souffle  à  l'expiration,  qui  corres- 
pond à  la  systole  cardiaque.  Le  D'  Drummond  croit  que  ce  phénomène  est 
dû  à  ce  qu'au  moment  de  la  systole,  le  sac,  par  son  expansion  soudaine, 
chasse  l'air  de  la  poitrine.  Il  n'a  pas  constaté  ce  signe  dans  les  affections 
valvulaires  aortiques  simulant  l'anévrysme.  {Détroit  lancet^  sept.  1881, 

p.  120.)  P.  RODET. 


Maladies  des  oreilles  chez  les  employés  de  chemins  de  fer.  —  Re  D' Moos, 
termine  son  travail  sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Les  mécaniciens  et  chauffeurs  sont  exposés  à  des  affections  de  l'o- 
reille, amenant  une  diminution  notable  de  l'ouïe.  Ces  affections  peuvent, 
peut-être,  survenir  plus  tôt  chez  ceux  qui  traversent  des  pays  monta- 
gneux que  chez  ceux  qui  parcourent  des  pays  de  plaines. 

2^^  Cette  surdité  acquise  parait  plus  dangereuse  que  le  daltonisme  par 
rapport  aux  signaux,  parce  que  ce  dernier  est  un  vice  congénital  que  l'on 
peut  reconnaître  chez  les  individus  avant  de  leur  confier  un  service  actif, 
tandis  que  la  surdité  est  une  maladie  acquise  survenant  insidieusement, 
souvent  sans  que  la  personne  affectée  s'en  aperçoive,  jusqu'à  ce  qu'un 
accident,  c'est-à-dire  un  refroidissement  ou  une  lésion  fasse  diminuer 
Touïe  d'un  ou  des  deux  côtés  ou  bien  la  détruire  complètement. 

3®  Le  pourcentage  de  ces  afiections  ne  peut  être  établi  que  par  des  sta- 
tistiques étendues  ;  mais  quand  bien  même  la  moyenne  serait  faible,  l'im- 
portance n'en  serait  pas  diminuée;  car  il  suffit  d'une  seule  exception 
pour  causer  un  danger. 

4«  Il  faut  examiner  très  attentivement  les  oreilles  avant  de  donner  le 
certificat  d'aptitude  ;  cet  examen  doit  être  fait  par  un  spécialiste  ou  au 
moins  par  un  médecin  qui  sait  examiner  les  oreilles  et  se  rendre  compte 
de  leurs  troubles  fonctionnels. 

5®  Quand  un  homme  a  rempli  les  fonctions  de  chauffeur,  pendant  un 
certain  temps,  son  passage  à  la  position  de  mécanicien  demande  des  pré- 
cautions spéciales  à  ce  sujet. 

6*  Quand  l'emploi  lui  a  été  accordé,  il  faut  le  prévenir  qu'il  est  sujet  à 
avoir  des  affections  de  l'oreille  et  qu'il  ait  à  se  présenter  à  Texamea  du 
médecin,  dès  qu'il  en  remarquera  le  plus  petit  symptôme. 

7*  Les  mécaniciens  ou  chauffeurs  devraient  se  faire  examiner  au  moins 
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tous  les  deux  ans,  surtout  ceux  qni  sont  employés  sur  des  voies  où  il  y  a 
beaucoup  de  tunnels.  {Détroit  lancet^  sept.  1881,  p.  134.)        P.  R. 


Enlèvement  d'un  rein  calcolenx.  —  Le  D'  Barwell,  a  dernièrement  en- 
levé un  rein  à  un  jeune  homme  de  15  ans,  qui  était  atteint  de  pyélite 
avec  abcès  rétro-péritonéal.  Ilnviron  dix  mois  avant  l'opération  on  avait 
fait  une  incision  qui  avait  été  suivie  d'un  grand  soulagement;  aussi,  on 
avait  laissé  la  plaie  se  refermer.  Il  était  cependant  resté  une  fistule  par 
laquelle  on  put,  au  mois  d'avril,  constater  l'existence  d'un  calcul.  Le  ma- 
lade devenant  cachectique  et  une  fièvre  hectique  s'étant  déclarée,  il  con- 
sentit à  l'opération  et  on  pratiqua  la  néphrectomie  lombaire.  L'extraction 
du  calcul  fut  particulièrement  difficile  en  raison  de  la  présence  d'un  tissu 
cicatriciel  dense.  Les  tentatives  d'extraclion  du  calcul  furent  suivies  d'une 
hémorrhagie  abondante,  aussi  jugea-t-on  qu'il  y  avait  indication  d'enle- 
ver le  rein  avec  le  calcul.  Le  manque  d'espace  ne  permettant  pas  d'en- 
lever le  rein  en  entier,  on  le  divisa  en  deux  parties.  L'opération  se  ter- 
mina rapidement  avec  une  très  petite  hémorrhagie.  Les  suites  de  cette 
opération  ont  été  très  favorables,  la  température  est  redevenue  normale 
et  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Cest  le  second  cas  d'extirpation  d'un 
rein  calculeux.  {The  lancety  4  juin  1881.)  P.  R. 
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Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  qu£  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  La  Rédaction  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  du 
Journal  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

Lacerda.  Sur  le  permanganate  de  potasse  employé  comme  antidote  du  venin  de  serpent 
(Gazette  des  hop.,  29  septembre  1881.) 

L'auteur  a  pratiqué  un  grand  nombre  d'expériences  desquelles  il  résulte  que  le  per- 
manganate de  potasse,  employé  en  solution  au  centième,  et  injecté  sous  la  peau, 
combat  très  efficacement  les  effets  toxiques  du  venin  de  serpent. 

Cet  agent  antiseptique  pourrait  être  essayé  dans  les  empoisonnements  par  d'autres 
venins,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  le  D'  Brevet  et  que  nous  avons  publié  dans  le 
numéro  précédent. 

M AYUOM.  La  diphthérie  chez  V adulte  (Archives  générales   de  med.^  octobre   1881. 

Dans  ce  travail,  Fauteur  décrit  une  épidémie  de  diphtbérie  qui  a  sévi  à  Montfermeil 
et  fait  ressortir  l'innocuité  relative  de  la  maladie  chez  les  adultes. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE   DE   MEDECINE 

Séance  du  11  octobre  1881.  —  Présidence  deM.  Lbgouest. 

M.  DE  ViLUERS  dépose  le  rapport  de  la  Commission  permanente  deThygiène 
de  renlance  pour  Tannée  1880. 

M.  L/iRREY  lit  une  note  accompagnant  la  présentation  d'un  nain,  curieux  eu 
égard  à  la  petitesse  extrême  de  sa  taille  et  à  certaines  particularités  de  son 
individu. 

Né  de  parents  bien  portants,  il  a  deux  frères  de  taille  moyenne.  A  sa  nais- 
sance, il  paraissait  bien  proportionné.  Il  est  âgé  de  14  ans,  il  pèse  9  kilo- 
grammes, et  mesure  80  centimètres.  Son  aspect  général  rappelle  la  race  éteinte 
des  Aztèques.  Le  corps  est  tout  à  fait  grêle,  et  atrophié  comme  par  un  arrêt  de 
développement.  Les  membres  sont  atteints  d'une  atrophie  qui  deviendra  pro- 
bablement progressive. 

Les  organes  génitaux  sont  bien  conformés. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  communication  de 
M.  BouuEY,  relative  à  Tinoculation  préventive  de  la  péripneumonie  contagieuse 
des  bêtes  à  cornes. 

La  parole  est  à  M.  Jules  Guérin.  L'orateur  subdivise  en  trois  parties  l'ar- 
gumentation qu'il  oppose  à  la  communication  de  M.  Bouley  : 

1®  De  la  valeur  de  l'expérimentation  comme  moyen  d'étudier  la  vertu  pro- 
phylactique des  maladies  virulentes; 

2»  De  l'utilité  et  de  Tefflcacité  de  l'expérimentation  comme  moyen  préventif 
contre  ces  maladies  ;    ' 

3®  De  la  valeur  de  l'expérimentation  comparée  à  l'observation  dans  l'étude 
et  la  solution  des  questions  médicales. 

Le  développement  de  cette  argumentation  occupe  toute  la  séance. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  déviations  des  arcades  dentaires  et  de  leur  traitement  rationnel,  par 

M.  le  D*"  G.  Gaillard,  Paris,  1881.  —  Après  un  chapitre  historique,  l'auteur 
expose  l'évolution  et  le  développement  des  maxillaires,  du  l'ollicule  dentaire 
et  des  dénis  temporaires  el  permanentes.  Il  passe  alors  à  l'étude  des  anoma- 
lies de  disposition  des  dents,  anomalies  qui  peuvent  consister  en  hétérotopie, 
antéversion,  rétroversion,  latéroversion,  rotation  ou  émergence,  et  des  diffé- 
rents appareils  employés  dans  le  redressement  des  dents,  appareils  dont  il 
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signale  les  inconvénients.  M.  Gaillard  arrive  alors  à  la  description,  de  son 
appareil,  qui  comprend  deux  parties  :  l'appareil  lui-môme,  destiné  à  servir  de 
point  d'appui,  et  les  forces  agissantes,  qui  sont  des  fils  de  caoutchouc  vulca- 
nisé de  différentes  grosseurs.  L'appareil  se  compose  le  plus  généralement  de 
deux  capsules  métalliques  faites  de  platine  dur  emboîtant  les  molaires  de 
chaque  côté,  et  réunies  par  une  galerie  de  platine  ou  d'or,  fixée  elle-même  aux 
dents  dont  le  déplacement  n'est  pas  nécessaire  par  une  anse  de  fil  d'argent. 
Une  fois  la  réduction  obtenue,  on  a  recours  à  un  appareil  de  maintien  en 
caoutchouc  durci. 

L'auteur  rapporte  ensuite  31  observations  de  différentes  anomalies  que  son 
appareil  lui  a  permis  de  corriger,  et  dont  plusieurs  avaient  déjà  été  traitées 
sans  succès  par  d'autres  procédés.  Il  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes  : 

I®  Le  redressement  d'une  dent  s'accompagne  toujours  d'un  processus  com- 
plet, portant  sur  les  dents  et  l'alvéole. 

2»  Les  modifications  subies  par  l'alvéole  se  ramènent  toujours  au  processus 
de  Tostéite;  la  question  est  d'éviter  soit  l'ostéite,  soit  la  périostite  aiguë,  sup- 
purative,  incompatible  avec  la  vitalité  normale  de  la  dent. 

30  Les  procédés  de  redressement  brusques,  intermittents  ou  saccadés,  plus 
que  les  procédés  de  douceur,  provoquent  l'ostéite  traumatique,  aiguë,  suppu- 
rative. 

4^  L'emploi  du  caoutchouc  comme  force  agissante  réunit  les  conditions  les 
plus  satisfaisantes  pour  provoquer  une  ostéite  plastique,  simple,  avec  ostéogé- 
nèse  durable. 

5''  L'immobilisation  absolue  de  l'appareil  est  la  condition  sine  qua  non  de 
l'absence  de  douleur  dans  le  traitement  et  de  la  non-suppuration  4^  cette 
ostéite. 

Q^  L'usage  permanent  de  l'appareil  permet  seul  d'obtenir  cette  immobilité, 
ainsi  que  la  rapidité  dans  la  réduction  de  la  difformité. 

1^  L'usage  permanent  et  continu  d'un  appareil  n'est  applicable  en  pratique 
qu'avec  un  appareil  léger,  tolérable  et  facile  à  modifier. 

8**  L'appareil  dont  nous  avons  donné  la  description  répond  à  ces  indications 
de  traitement,  et  la  série  de  nos  31  observations  montre,  par  les  types  divers 
des  anomalies  traitées,  qu'il  répond  à  toutes  les  exigences  de  la  théorie  et  de 
la  pratique. 

«  Ce  n'est  donc  plus  de  l'empirisme  que  nous  proposons,  mais  bien  un 
système  de  traitement  fondé  sur  les  indications  suggérées  parla  physiologie 
et  l'anatomie,  c'est-à-dire  sur  des  données  rationnelles.  » 
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FORMULAIRE 


LaTement  résolutif  dans  l'adénite  péri-utérine. 

Parmi  les  moyens  employés  par  M.  le  professeur  Courty,  contre  l'adénite 
des  ganglions  péri-utérins,  le  savant  médecin  de  Montpellier  préconise  sur- 
tout le  lavement  résolutif  suivant;  il  fait  une  pommade  composée  de  : 

Cérat  de  Galien 15  grammes. 

Onguent  napolitain 15      — 

Laudanum  de  Sydenham..  10  gouttes. 

Extrait  de  belladone de  1  à  2  cent. 

On  pousse  cette  pommade  en  haut  du  rectum,  derrière  l'utérus,  à  l'aide 
d'une  petite  seringue  à  très  large  canule.  On  donne  un  ou  deux  lavements  par 
semaine  :  le  lendemain  de  leur  administration  la  malade  doit  éviter  d'aller  à 
la  garde-robe. 

L'efficacité  de  ce  moyen,  dit  M.  le  professeur  Courty,  est  considérable.  Il 
peut  s'appliquer  à  diverses  inflammations  du  bassin  et  nécessile  les  mêmes 
•précautions  pour  les  gencives  que  tous  les  traitements  mercuriels.  {Joum.  de 
méd.  et  dechir.  prat,j  août  1881.) 


VARIÉTÉS 


Les  piscines  de  natation  delà  Ville  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la  Seine  vient  d'ap- 
prouver une  délibéralion  du  Conseil  municipal,  en  date  du  11  décembre  1880,  visant 
la  création  à  Paris  de  piscines  de  natation  permanentes.  G*est  la  réalisation  d*un 
vœu  adopté  par  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  en  1879,  à  ia 
suite  d'un  mémoire  lu  devant  elle,  à  Tune  de  ses  premières  séances.  (Les  établisse- 
ments de  bains  froids  à  PariSy  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique,  ,t.  I,  151), 
parle  Û'  Napias.  Noire  collègue  espérait  même  qu'on  pourrait  utiliser,  pour  chauffer 
ces  piscines,  Teau  de  condensation  des  machines  à  vapeur  industrielles. 

La  Ville  de  Paris  vient  d'entrer  dans  la  voie  de  cette  réalisation.  Afin  d'obtenir  des 
eaux  chaudes  à  température  constante  en  toute  saison,  les  eaux  de  condensation  des 
machines  élévatoires  du  quai  de  Billy,  de  la  Villette  et  du  pont  d'Austerlitz  ont  été 
concédées  pour  une  durée  de  13  ans  aux  entrepreneurs  des  piscines.  Les  bassins 
auront  75  mètres  de  longueur,  15  mètres  de  largeur  et  2  mètres  de  profondeur 
moyenne  ;  ils  seront  alimentés  d'eau  courante,  chauffée,  filtrée  et  renouvelée  suivant 
les  besoins.  Les  concessionnaires  sont  tenus  de  réserver  deux  jours  gratuitement  aux 
troupes  de  la  garnison  de  Paris.  Deux  autres  jours  de  la  semaine,  les  élèves  des 
écoles  communales  et  les  indigents  assistés  par  les  bureaux  de  bienfaisance  seront 
admis  aux  piscines,  à  la  charge  de  la  ville,  aux  prix  de  10  ou  de  15  centimes.  I^ 
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public  payant  sera  admis  au  prix  maximum  dé  25  centimes  par  personne,  linge 
non  compris.  ^ 

Yoilà  une  innovation  qui  profitera  grandement  à  la  salubrité,  à  l'assainissement 
d'une  grande  partie  de  la  population  ouvrière  de  Paris.  Quand  le  corps  est  fréquem- 
ment lavé,  les  habitations  collectives  ont  beaucoup  moins  de  chances  de  devenir 
infectes  et  malsaines.  (Revue  d'hygiène^  20  septembre  1881.) 

Le  nouTBl  hôpital  Montmartre,  à  Paris.  —  M.  ToUet,  Tinventeur  bien  connu  des 
constructions  hospitalières  à  système  ogival,  a  pu  commencer,  le  9  juin,  les  travaux 
nécessaires  pour  la  transformation  en  hôpital  du  bastion  n«  39  (porte  Saint-Ouen), 
suivant  le  vote  émis  par  le  Conseil  municipal.  Dans  cinq  semaines,  les  bâtiments  de 
la  cuisine,  du  service  des  morts,  de  la  buanderie  seront  terminés  et  Tancien  bâti- 
ment mis  en  état.  Les  quatre  pavillons  à  construire  seront  terminés  à  la  fin  de 
novembre.  Le  mobilier  a  été  commandé  et  le  nouvel  hôpital  Montmartre  sera  vrai- 
semblablement inauguré,  au  plus  tard,  le  1°' janvier  1882. 

Aux  visitenrs  de  rExposition  d*électricité.  —  Nous  conseillons  a*ix  visiteurs  de 
l'Exposition  d'électricité  de  ne  pas  trop  s'approcher  des  machines  dynamo-électriqups 
sans  avoir  eu  le  soin  de  laisser  à  la  maison  les  montres  de  prix  et  les  chronomètres. 

En  effet.  Je  champ  magnétique  puissant,  produit  dans  un  certain  rayon  autour  de 
ces  machines,  aimanterait  bien  vite  la  spirale,  le  compensateur  et  toutes  les  pièces 
d'acier,  ce  qui  mettrait  la  montre  hors  de  service  jusqu'à  ce  que  toutes  les  pièces 
aimantées  soient  remplacées.  (Siècle  médical,)  . 

Facilité  de  Médecine  de  Paris.  —  Intcriptions^  —  Le  registre  des  inscriptions  sera 
ouvert,  savoir  :  1®  le  lundi  17  octobre  1881  pour  les  élèves  nouveaux  et  pour  les  étu- 
diants de  première  et  de  deuxième  année  qui  ne  sont  pas  astreints  au  stage  hospita- 
lier ;  2°  du  jeudi  3  au  jeudi  17  novembre  1881  pour  les  élèves  de  troisième  ei  de  qua- 
trième année.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis, 
de  une  heure  à  quatre  heures  du  soir. 

Consignations.  —  Les  étudiants  qui  n'ont  passubî  le  premier  examen  (nouveau  mode) 
à  la  session  de  juillet,  ou  ceux  qui  ont  échoué  à  cet  examen,  devront  consigner  du 
lundi  17  octobre  1881  au  samedi  29  du  même  mois.  Passé  ce  délai,  nulle  consignation 
ne  sera  reçue  sans  une  autorisation  spéciale. 

Les  examens  commenceront  le  lundi  24  octobre  1881. 

Le  Téléphone  des  spirites.  —  Le  tribunal  de  police  de  Bowstreet  est  actuellemeul 
occupé  à  juger  un  procès  des  plus  curieux.  Une  femme  spirite,  nommée  Suzanne 
Willis  Fletcher,  est  accusée  d'avoir  abusé  de  la  crédulité  d'une  dame  riche  pour  se 
faire  abandonner  des  bijoux  et  des  parures  appartenant  à  la  mère  de  cette  dernière. 
La  pauvre  dupe  avait  été  conduite  à  cet  acte  de  libéralité  par  des  séances  de  spiri- 
tisme dans  le  genre  de  celles  que  M.  W.  de  Fonvielle  a  décrites  dans  son  roman 
de  Neridah.  L'esprit  de  la  défunte  avait  déclaré  que  les  bijoux  avaient  une  force 
magnétique  [considérable,  et  qu'en  les  donnant  à  M»®  Fletcher,  ils  constitueraient  un 
lien  nouveau  entre  cette  femme  et  la  défunte,  qui,  d'une  façon  posthume,  l'avait 
adoptée  pour  sa  fille. 

Les  débats  n'étant  que  préliminaires,  il  nous  est  impossible  de  deviner  de  quels 
moyens  matériels  M°^^  Fletcher  et  son  mari  se  sont  servis  pour  obtenir  des  commu- 
nications de  l'esprit,  mais  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  donner  quelques  détails  sui 
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une  expérience  microphonique  de* M.  Ader,  dont  il  n'est  pas  impossible  de  faire 
usage,  non  pas  seulemenl  pour  mettre  en  action  des  es}»rits  frappeurs,  mais  encore 
pour  entendre  des  voix  d'outre- tombe.  Il  suffit,  eit  eft'et,  de  fixer  sous  une  table  un 
morceau  de  fer  très  doux»  autour  duquel  on  aura  enroulé  un  fil  de  cuivre  isolé  et 
suffisamment  fin.  Si  on  attache  les  deux  Douts  de  ce  fil  à  un  microphone  ou  à  un 
téléphone  placé  dons  une  chambre  et  qu'un  compère  s'avise  de  parler,  on  entendra 
une  voix  faible  sortir  de  de:;sous  le  guéridon.  Celle  voix  aura  toutes  les  qualités  pour 
représenter  celle  d'un  esprit.  La  seule  difficulté  réelle  pour  exécuter  ce  tour  est  de 
cacher  le  fil  qui  va  au  microphone,  et  d'avoir  aff*aire  à  des  dupes  qui  ne  regardent  par 
sous  les  tables.  Mais  les  adeptes  de  la  gaie  science  ont  plus  d'une  fois  triomphé  de 
difficultés  encore  plus  grandes  que  celles  que  nous  signalons.  (UÉiectricité.) 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  ofl're  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

Clientèle  méilicale  à  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d^Orléans.  —  S'adre^.ser 
au  D'  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  mt^decin  à  prendre  immédiatement  à  Vei-des  (Loir-et-Cyher!,  15  kilomètres  de 

Chàteandun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M*  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-ei-rher;. 

Oise.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Estries-Saint-Denis  (1400  habitant.^),  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situe  à  égale  <iistance  de  Clermont  et  de  Compiègne,  à  70kil. 
de  Paris  et  au  point  d'intersection  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer.  —  S'adresser  au 
maire  d^Estries-Saint-Denis. 

Jura.  —  On  demande  également,  à  Champvans-les-Dôle,  un  médecin  f)Our  résider  dans  la 
commune  et  soigner  une  population  de  1100  habitants. —  6'adresser  au  maire  de  la  commune. 

Sarthe  (Commune  de  Bonnetable).  —  Bonne  position  à  prendre  pour  un  jeune  docteur. 
S'adresser  à  M.  Amyot,  29,  rue  des  Petits-Champs,  Paris. 

« 

Sa^e-femme.  —  On  demande  une  sage-femme  dans  la  commune  d'Arcueil-Cachan  (Seine). 
S'adresser  au  maire. 

Nièvre  (Commune  de  Tannay).  —  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
suite  de  décès.  S^ adresser  a  M.  Tnibaudat  à  Tannay. 

Eure-et-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferlé- Vil leneuil  (arrondissement  de  Châteaudun, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferié-Villeneuil. 

ON  DEMANDE  :  Un  Jeune  docteur  de  25  à  35  ans,  pour  accompagner  une  personne  dans 
ses  voyages  ;  frais  de  route  et  d'hôtels  payés;  pl.is  4,000  francs  d*appointt?ment8,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris. 

Côte-d'Or. —  La  commune  de  Beire-le  Chàtel,  canton  de  Mit-ëbeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  ei 
les  communes  voisines  sont  disposées  a  assurer  une  somme  fixe. 

—  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S'adresser  pour  les 
renseignements  à  M.  le  u*  Lapra,  avenue  des  Ternes,  2,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  une 
heure  a  deux. 

Calirados.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  intersection  des  trois 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  &  Vire  et  a  Saint-Lô  (1,370  habitants). — S'adresser  à 
M«  Travers,  pharmacien  a  Saint-Martin-des-Besaces. 

Seine-et-Marne.  —  On  demande  un  médecin  à  Fublaines,  commune  de  500  habitants,  à 

4  kilomètres  de  Meaux  et  placée  au  centre  de  plusieurs  villages  formant  une  population  de 

5  à  6,000  habitants.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Leblond,  9,  rue  de  Mulhouse. 


Le  Gérant  :  D*"  A.  LuiAUb. 


Paris.—  Typ4  A.  PARKNT.  A.  DavYî  Suc^lmp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M'^-le-Prinie,  .  i 
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BULLETIN 


L'ÉTAT  SANITAIRE  DE  L'ARMÉE  EN  TUNISIE.  —  LE  PROJET  DE  LOI 

SUR  l'exercice  DE  LA  PHARMACIE. 

■ 

Nous  apprenons  que  le  Président  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
M.  Legouest,  vient  d'écrire  au  ministère  de  la  guerre  pour  dégager 
conûplètement  la  responsabilité  du  Conseil  dans  les  faits  qui  ont  été 
reprochés  à  l'administration  pendant  la  campagne  de  Tunisie.  Nous 
voyons  avec  plaisir  que  l'illustre  corps  qui  dirige  notre  organisation  mé- 
dicale militaire  est  étranger  à  ces  faits  ;  mais  nous  nous  demandons 
pourquoi  le  gouvernement  a  négligé  de  prendre  lee  avis  du  Conseil  de 
santé  et  pourquoi  le  Conseil  n'a  pas  pris  l'initiative  en  signalant  àl'admi- 
nistration  centrale  l'état  déplorable  dans  lequel  se  trouvait  notre  armée , 
et  en  lui  indiquant  les  moyens  de  remédier  au  mal.  Si  le  Conseil  de 
santé  est  étranger  aux  événements  accomplis,  ce  que  nous  croyons  volon- 
tiers, on  peut  affirmer,  sans  crainte  d'ôire  contredit,  qu'il  les  a  laissés 
s'accomplir  sans  rien  dire.  Le  public  médical  a  quelque  droit  d'être  sur- 
pris que  des  faits  si  graves  et  si  importants  aient  pu  s'accomplir  à  l'insu 


FEUILLETON 


LE  PHARMACIEN  EST-IL  OBLIGÉ    D'BXÉGUTER  LES   ORDONNANCES  ? 

En  d'autres  termes  le  ministère  du  pharmacien  est-il  forcé?  Telle  est  la 
question  qui  se  posait  récemment  devant  le  tribunal  civil  de  la  Seine;  voici  à 

quel  propos  : 

Le  docteur  B...  est  appelé  par  le  sieur  Rozier  auprès  d'un  enfant  atteint  du 
croup.  Il  fait  son  ordonnance  qui  est  portée  chez  le  pharmacien  Jeanmalre. 
Celui-ci  refuse  de  l'exécuter  sous  prétexte  qu'elle  contient  une  dose  trop  élevée 
de  nature  à  nuire  au  malade.  Le  père  de  l'enfant,  justement  inquiet,  se  rend 
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du  corps  qui,  par  sa  haute  situation,  est  pour  ainsi  dire  chargé  de 
veiller  à  l'état  sanitaire  de  nos  armées. 

h*  Union  médicale  nous  apprend  qu'il  est  maintenant  à  peu  prés  cer- 
tain que  le  malheureux  projet  de  loi  sur  la  pharmacie,  dont  on  s'occupe 
depuis  quelque  temps,  restera  à  jamais  enseveli  dans  les  cartons  du 
conseil  d'Etat.  Personne  ne  veut  plus  avoir  pris  l'initiative  de  cette 
réglementation  surannée,  en  opposition  flagrante  non  seulement  avec 
les  intérêts  des  pharmaciens,  mais  encore  avec  les  besoins  des  popula- 
tions. 

Si,  au  lieu  d'élaborer  à  huis  clos  un  projet  de  réorganisation  de  l'exer- 
cice de  la  pharmacie,  le  conseil  d'Etat  avait  eu  recours  aux  lumières  et 
aux  avis  des  hommes  pratiques,  il  se  fût  évité  la  peine  de  perdre  à  des 
élucubrations  mort-nées  un  temps  qu'il  eût  pu  consacrer  à  des  travaux 
plus  utiles.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  gouvernement  aura  fait  acte  de  sagesse 
en  refusant  d'endosser  la  responsabilité  de  ces  élucubrations. 


REVUE  CRITIQUE 


DE  L'OOPHOREGTOMIE  00  OPÉRATION  DE  BATTEY. 

L'ablation  des  ovaires  sains  ou  insuffisamment  lésés  pour  compromet- 
tre directement  l'existence  a  été  pratiquée  pendant  ces  dernières  années 
par  les  chirurgiens  étrangers,  pour  remédier  à  certains  états  morbides 
qu'on  supposait  entretenus  par  les  ovaires  ou  plutôt  par  la  fonction 
utéro-ovarienne. 


chez  uR  autre  médecin  qui  partage  l'avis  du  pharmacien.  Il  en  résulta  que  le 
docteur  B...  ne  fut  plus  rappelé  auprès  de  Tenfant  qui  ne  tarda  pas  à  suc- 
comber. 

Le  père  de  l'enfant,  s'appuyant  sur  la  conduite  du  pharmacien,  se  conduisit 
assez  mal  à  l'égard  du  docteur  B...  et  ne  craignit  pas  de  répandre  le  bruit 
que  son  intervention  maladroite  n*avait  pas  été  étrangère  au  malheureux 
événement. 

Celui-ci,  justement  irrité  et  voyant  sa  réputation  compromise,  intenta  un 
procès  à  MM.  Rozier  et  Jeanmaire  et  leur  demanda  5,000  francs  de  dommages- 
intérêts,  reprochant  à  Tun  ses  propos  malveillants  et  à  l'autre  la  non  •exécu- 
tion de  son  ordonnance. 

Le  tribunal  rendit  le  jugement  suivant  : 
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Il  nous  paraît  utile  de  présenter  à  nos  lecteurs  le  résumé  de  deux  mé 
moires  présentés  à  la  dernière  session  du  congrès  de  Londres,  Tun  par 
le  D'  Battey  lui-même,  l'autre  par  le  D*"  Savage  de  Birmingham. 

Cette  opération  est  spéciale  en  ce  sens  que  Ton  n'enlève  pas  de  l'orga- 
nisme des  organes  malades»  mais  que  l'on  supprime  une  fonction  phy- 
siologique. Quoique  le  plus  souvent  les  ovaires  extirpés  soient  malades, 
l'opération  n'a  pas  pour  but  d'écarter  ces  organes  atteints,  mais  bien  de 
produire  artificiellement  un  changement  dans  l'économie. 

En  Amérique  cette  opération  fut  introduite  sous  le  nom  d'ovariotomie 
normale,  nom  mal  choisi,  et  aussitôt  abandonné.  Le  mot  de  castration 
fut  proposé  et  rejeté  parce  que  cette  opération  ne  répond  pas  à  la  castra- 
tion chez  les  animaux  inférieurs.  Oophorectomie  fut  rejeté  parce  que  ce 
terme  fut  introduit  par  Peaslée,  comme  synonyme  d'ovariotomie.  C'est 
dans  ce  sens  que  ce  terme  est  adopté  en  Amérique.  L'emploi  de  ce  mot 
ne  rappelle  à  l'espritque  l'ablation  d'un  ovaire  et  pas  du  tout  la  ménopause 
artificielle. Si  la  proposition  de  Simpson, de  lierles  ovaires  sans  les  enlever, 
pour  produire  la  ménopause, se  réalisait,  le  terme  d'oophorectongiie  serait 
évidemment  inapproprié,  quoique  le  caractère  essentiel  de  l'opération  ne 
8oit  en  aucun  sens  modifié.  Marion  Sims  a  proposé  d'appeler  **  Opéra- 
tion de  Battey,"  pour  aplanir  toutes  les  difficultés.  En  Allemagne  l'ope* 
ration  est  connue  sous  le  nom  de  Castration  des  Femmes,  terme  tout 

aussi  mal  choisi. 

• 

Histoire.  —  L'opération  semble  avoir  été  projetée  en  premier  lieu  en 
1823  par  James  Blundell,  de  Londres,  et  indiquée  par  Aveling.  Blundell 
n'a  pas  semblé  considérer  sa  découverte  comme  pouvant  mener  à  des 
résultats  pratiques.  En  octobre  1865,  Battey  conçut  l'idée  de  produire 


;  «  Le  Tribunal, 

9  Attendu  que  les  faits  imputés  par  le  demandeur  à  Rozier  et  à  Jeanmaire,  et  qui, 

aux  termes  de  sa  demande,  seraient  constitutifs  d'un  quasi-délit,  ne  sont  pas  établis 
quant  à  présent; 

I  »  Attendu,  d'autre  part,  que  les  faits  par  lui  articulés  et  offerts  en  preuve  ne  sont  ni 

pertinents  ni  admissibles; 

»  Sur  le  fait  n*  1  : 

>  Attendu,  à  la  vérité,  que  l'obligation  d'exécuter  scrupuleusement  les  prescriptions 
médicates,  sans  pouvoir  les  changer  ou  modifier,  s'impose  aux  pharmaciens  comme 
une  règle  professionnelle,  sauf  à  eux,  s'ils  croient  à  l'existence  d'une  erreur  dans  une 
ordonnance,  à  en  référer  immédiatement  au  médecin  qui  l'a  délivré; 

i)  Mais  attendu  qu'il  ne  s'ensuit  pas  que  leur  ministère  soit  en  quelque  sorte 
forcé  ; 
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artiQcielIemeat  la  ménopause  par  rablation  des  ovaires,  comme  traite- 
ment d'afiections  autrement  incurables. 

Le  27  juillet  1872,  Hegar,  de  Fribourg,  pratiqua  cette  opération,  Le 
résultat  fut  fatal  ;  le  cas  ne  fut  pas  publié,  et  l'opération  ne  fut  pratiquée 
une  seconde  fois  que  quatre  ans  plus  tard. 

Le  V  août,  opération  de  Lawson  Tait  à  Birmingham.  Mort.  Pas  de 
publication  du  cas. 

Le  17  août  1872,  Baltey  opéra  avec  succès  à  Rome  (Georgia).  Il  pu- 
blia le  cas  le  mois  suivant,  et  en  avril,  1873,  il  discuta  et  défendit  Topé- 
ration  devant  TAssociation  Médicale  de  Georgia.  Deuxième  opération 
en  marS|  1874,  troisième  en  juin,  1874,  toutes  les  deux  heureuses.  Le  18 
décembre,  1872,  Gilmore,  de  Mobile,  (Alabama),  eut  un  succès.  Y  a-t-il 
un  champ  déterminé  pour  l'opération  ?  Pendant  la  guerre  civile  en  Amé- 
rique Madame  H...  (Mississipi),  accoucha  de  son  premier  enfant.  Une  es* 
chariQc&tion  de  tout  le  tractus  génital  s'en  suivit,  avec  occlusion  de  Tuté- 
rus  et  du  vagin.  La  restauration  du  canal  fut  impossible  ;  les  douleurs 
devinrent  '*  intolérables  et  indescriptibles."  Elle  fut  complètement  gué- 
rie par  l'ablation  des  deux  ovaires.  Un  cas  analogue  du  D'  Grange  Si- 
mons,  de  South  Garolina,  mourut  de  menstruation  persistante.  Etaient- 
ce  là  des  cas  favorables  pour  cette  opération?  Nier  l'utilité  de  cette  opé- 
ration dans  ces  cas,  c'est  dire  qu'une  agonie  terrible,  aboutissant  à  une 
mort  misérable,  est  préférable  à  la  santé.  Cependant  l'opération  est  plus 
particulièrement  indiquée  dans  certains  cas. 

Indications»  —  Dès  la  conception  de  l'opération  on  prévit  rapplication 
de  la  méthode  dans  les  cas  exceptionnels  et  dans  les  cas  si  variés  de  trou- 
bles nerveux  et  vasculaires, dépendant  de  perversion  de  l'ovulation.  Delà 

■  J.,      Il  ,  ■■■ LJggggggSgSSBa 

»  Que  décider  le  contraire  serait  placer  les  pharmaciens  vis-à-vis  des  médecins  dans 
un  état  de  sujétion  qu'aucune  disposilion  de  loi  n'autorise; 

>  Attendu  qu'il  est  certain  que  le  pharmacien  s'expose  à  être  personnellement  re- 
cherché, non  seulement  au  cas  où  il  aurait,  mal  exécuté,  changé  ou  rectiûë  une 
prescription  médicale,  mais  même  au  cas,  où  il  serait  scrupuleusement  conformé  à 
une  ordonnance  qui  renfermerait  une  erreur  évidente; 

Qu'il  y  a  eu  lieu  d'en  conclure  d'une  manière  générale  qu*un  pharmacien  peut  se 
refuser  à  exécuter  une  ordonnance  qu'il  considère  comme  dangereuse,  s'il  est  cons- 
tant qu'il  n*a  été  dctcrmi>nc  que  par  des  appréciations  scientifiques,  en  vue  de  sauve* 
garder  sa  propre  responsabilité  et  sans  intention  de  nuire  à  autre  ; 

9  Attendu  que  Tarticulation  proposée  sous  le  n»  1  manque  précisément  des  éléments 
constitutifs  d'un  délit  ou  d'un  quasi-délit; 

v  Attendu  d'ailleurs  que  le  demandeur  lui-même  allègue  qu'un  de  ses  confrères  de 
Montreuil,  consulté  après  lui,  aurait  trouvé  la  médication  prescrite  trop  considérable, 
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on  établit  la  règle  suivante  '•l'ovariotomie,  dans  le  but  de  produire  la 
ménopause,  sera  pratiquée  dans  toutes  les  affections  incurables  sans  cela 
et  pouvant  guérir  par  la  suppression  des  menstrues." 

On  se  posera  trois  questions  :  Le  cas  est-il  grave?  Aucun  moyen,  au- 
tre que  la  ménopause,  ne  peut  amener  la  guérison?  Peut-il  6tre  guéri 
parla  ménopause  V  Si  les  réponses  sont  affirmatives  aux  trois  questions, 
Tovariotomie  est  indiquée,  si  non,  elle  n*est  pas  justifiée. 

On  prévit  qu'on  ferait  abus  de  cette  opération.  L'opération  ne  sera  ja- 
mais pratiquée  qu'en  dernier  ressort.  On  a  essayé  de  faire  des  classifica- 
tions et  d'indiquer  exactement  les  conditions  dans  lesquelles  elle  doit 
être  pratiquée. 

Opération.  —  Deux  points  seulement  réclament  l'attention. 

i.  —  Mode  d'accès.  En  Amérique,  les  méthodes  vaginales  et  abdomi- 
nales sont  également  en  usage  ;  en  Europe,  la  méthode  abdominale  eut 
seule  du  succès.  En  faveur  de  la  vaginale  nous  avons  (a)  une  mortalité 
moindre  ;  (6)  la  possibilité  d'un  drainage  parfait  ;  (c)  l'introduction  de 
l'air  dans  la  cavité  péritonéale  est  très  difficile  ;  (d)  la  masse  intestinale 
court  peu  de  dangers  d'être  atteinte  par  les  manœuvres  mécaniques. 
Par  contre  ou  pour  objecter  à  cette  méthode  :  la  présence  fréquente 
d'adhérences  énormes  et  la  difficulté  de  les  séparer  convenablement  et 
d'extirper  les  ovaires  en  totalité.  Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé 
ont  été  si  favorables  qu'il  ne  doit  pas  être  abandonné,  mais  réservé  pour 
le  cas  où  l'accès  des  ovaires  est  facile  et  où  il  n'y  a  pas  d'adhérences. 

2.  — Traitement  du  pédicule.  La  ligature  avec  des  liens  phéniqués  ou 
non  est  presque  universelle.  Battey  a  coupé  le  pédicule  dans  13  cas  avec 
l'écraseur  seulement;  dans  aucun  cas  de  l'hémorrhagie  séreuse  ne  s'est 
produite. 


ce  qui   suffirait  tout  au  moins  pour  expliquer  le  refus  du  pharmacien  Jeanmaire. 

»  Sur  les  faits  compris  sous  les  n»*  2  et  3i 

»  Attendu  qu'ils  se  réfèrent  à  une  conversation  entre  Rozier  et  le  pharmacien 
Blaye,  dans  Tofficine  de  ce  dernier  et  n'ayant  eu  aucune  publicité; 

>  Attendu  que  ces  deux  faits  sont  étrangers  à  Jeanmaire; 

V  Attendu  que  la  démarche  du  Rozier  auprès  de  Blaye,  ainsi  que  les  propos  qui  lui 
sont  imputés,  à  les  tenir  pour  établis,  démontrent  sa  bonne  foi  et  celle  de  Jean- 
maire  ; 

♦  Sur  le  fait  n<>  4î 

»  Attendu  que  cette  articulation  est  produite  dans  des  termes  vagues  et  indétermi- 
nés et  ne  saurait  élre  combattue  par  la  preuve  contraire; 

>  Par  ces  motifs: 

»  Sans  s'arrêter  ni  avoir  égard  à  Tarticulation  proposée,  déclare  le  demandeur 
mal  fondé  dans  sa  demande,  Ten  déboute  et  le  condamne  aux  dépens .  > 
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Résultats  immédiats. 

1.  Mortalité.  —  Dans  les  cas  recueillis  la  mortalité  a  été  de  22  |p.  100 
pour  l'opération  complète,  et  de  9  1/2  p.  100  pour  Tincomplète. 

2.  — Ménopause.  —  On  sait  que  dans  quelques  cas  rares  les  menstrues 
ont  reparu  régulières  et  normales.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n'a  été 
prouvé  qu'il  n'existait  pas  un  troisième  ovaire,  ou  que  quelque  partie  du 
stroma  n'avait  été  laissée. 

Dans  les  cas  de  Battey  chaque  fois  qu'un  fragment  de  l'ovaire  avait 
été  laissé  en  place,  les  règles  reparurent,  et  même  dans  un  cas  il  y  eut 
une  grossesse. 

Résultats  éloignés. 

1.  Aphrodisie*  — Dans  aucun  cas  les  malades  opérées  ne  se  sont  plain- 
tes de  la  perte  de  leur  pouvoir  génital  ;  au  contraire,  dans  beaucoup  de 
cas  elles  ont  affirmé  la  parfaite  existence  des  appétits  sexuels. 

2.  —  Formes  féminines.  —  Elles  n'ont  pas  été  désavantageusement 
modifiées  ;  au  contraire,  l'on  a  souvent  constaté  un  gain  réel. 

3.  —  Santé  générale.  —  Comme  l'opération  n*est  pratiquée  qu'en  der- 
nier ressort  dans  les  cas  désespérés,  quelque  léger  que  soit  le  bénéfice, 
il  doit  être  pris  eii  considération.  C'est  de  la  critique  excessive  de  dire 
que  quelques  malades  n'ont  retiré  aucun  profit  de  l'opération  et  que  d'au- 
tres n'ont  pas  été  guéries. 

Si  nous  comparons  les  résultats,  nous  trouvons. 

Nombre.  Pour  cent. 

Guérisons 68  75 

Amélioration  considérable  .         .         15  17 

Pas  d'amélioration     ...  7  8 

Si  ce  jugement  est  irréprochable  au  point  do  vue  droit  strict,  il  ne  satisfait 
pas  au  point  de  vue  de  réquité,  les  revendications  de  notre  confrère  B...  qui 
avait  subi  un  préjudice  véritable,  non  de  la  part  du  pharmacien,  mais  du  père 
del'enfanl. 

En  droit,  M.  Jeanmaire  était  parfaitement  autorisé  à  refuser  rcxéculion 
d'une  ordonnance  dont  l'application  lui  paraissait  dangereuse.  11  est  de  toute 
évidence  en  effet  que,  puisque  le  pharmacien  encourt  une  responsabilité  !dans 
l'exercice  de  ses  fonctions,  on  ne  peut  Tobliger  à  préparer  un  médicament  qui 
lui  parait  de  nature  à  engager  cette  responsabilité. 

Mais  la  conduite  du  père  de  l'enfant  nous  paraît  loin  d'être  correcte.  Com- 
ment pouvait-on  accuser  le  docteur  B...  d'ignorance,  puisque  le  médicament 
prescrit  et  incriminé  n'était  pas  même  sorti  de  chez  le  pharmacien?  On  sait 
combien  les  allégations  malveillantes  répandues  sur  un  médecin  peuvent  lui 
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Pour  les  opération  incomplètes  ; 

Guérisons 3  18 

Amélioration  considérable .         .  7  41 

Pas  d'amélioration       ...  7  41 

Dans  quelques  cas  où  les  résultats  furent  peu  satisfaisants  dans  les  pre- 
miers mois  (ou  même  après  une  année,  ou  plus)  l'amélioration  se  mani* 
festa  plus  tard  et  même  quelques-uns  furent  complètement  guéris.  Il  est 
prématuré  de  signaler  comme  insuccès  quelque  cas,  autant  qu'un  temps 
suffisamment  long  se  soit  écoulé  pour  permettre  à  la  ménopause  de  s'éta- 
blir complètement. 

Le  D**  Thomas  Savage,  de  Birmingham  a  présenté  un  rapport  sur 
trente  cas  successifs  d'opérations  heureuses,  faites  pour  différentes  rai- 
sons, pendant  ces  deux  dernières  années*  Dix  opérations  furent  faites 
pour  des  cas  de  chute  de  l'ovaire'durant  depuis  longtemps  et  très  doulou- 
reuses; cinq  pour  des  cas  de  myomes. 

L'expérience  de  Fauteur  prouve  qu'il  y  a  un  vaste  champ  de  succès  ou- 
vert à  Toophorectomie  dans  les  deux  cas  mentionnés  plus  haut,  si  l'on 
choisit  bien  les  cas  ;  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  dite  ovarique,  il 
est  difficile  de  dire  où  l'opération  est  indiquée,  car  un  temps  très  long 
après  l'opération  devra  s'écouler,  avant  qu'on  ne  s'aperçoive  des  béné- 
fices qu'elle  a  procurés.  L'auteur  croit  que  l'hypertrophie  de  l'ovaire  pro- 
lapsé  est  due  à  une  inversion  de  l'organe  dans  la  cavité  de  Douglas  ;  le 
premier  eifet  produit  sera  de  l'œdème,  le  second  une  hyperplasie  aréo- 
laire  ou  la  formation  de  kystes. 

Sauf  le  cas  d'incapacité  de  concevoir,  les  malades,  après  l'oophorecto- 
mie,  possèdent  tous  les  attributs  de  la  femme.  Maintenant  que  la  facilité 

être  nuisibles,  surtout  dans  une  petite  commune,  et  il  nous  parait  regrettable 
que  le  tribunal  n*ait  pas  jugé  à  propos  d'infliger  une  petite  leçon  au  père  de 
l'enfant  qui  avait  si  peu  ménagé  la  réputation  de  notre  confrère  B... 

Dans  tous  les  cas  il  ressort  de  ce  jugement  un  point  de  jurisprudence 
aujourd'hui  bien  établi,  à  savoir  :  que  le  ministère  du  pharmacien  n'est  nul- 
lement forcé  et  que  celui-ci  peut  parfaitement  refuser  toute  ordonnance  dont 
l'exécution  lui  paraît  devoir  engager  sa  responsabilité. 

L. 
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et  rinnocuité  de  l'opération  sont  démontrées,  il  est  de  notre  devoir  d'in- 
diquer autant  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  appli- 
cable, et  celles  où  elle  ne  l'est  pas,  pour  qu'il  n'en  soit  pas  fait  abus. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


DEUX  CAS  D'OSTÉOGÉNIE 

Par  le  Dr  Klein  de  Niederbronn. 

(Extrait  do  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  octobre  (S8l.) 

Quand  les  os  d'un  membre  sont  écrasés  danô  une  certaine  étenduei  la 
régie  est  de  procédera  l'amputation*  surtout  quand  le  périoste  est  dé- 
truit, car  aujourd'hui  il  est  reçu  que  sans  périoste  sain,  un  os  ûe  se  té- 
génère  pas* 

Où  a  tenté  de  réséquer  des  portions  d'os  et  on  a  cru  être  très  hardi  en 
allant  à  4  ou  S  centimètres,  mais  en  rapprochant  les  deux  extrémités  de 
l'os  r4séqué>  et  Ton  |s'est  estimé  très  heureux  d'en  être  quitte  avec  un 
raccourcissement  égal,  4  ou  5  centimètres. 

J'ai  conservé  la  jambe  à  deux  blessés,  dans  deux  cas  où  l'amputation 
était  formellement  indiquée,  en  faisant  une  résection  de  i  2  centimètres  à 
"un,  de  15  centimètres  à  l'autre,  et  cela  sans  rapprocher  les  extrémités  de 
l'os  réséqué. 

Le  1'%  Joseph  Bergmeyer,  alors  âgé  de  i8  ans,  eût  en  1869  la  jambe 
droite  prise  sous  les  roues  d*UQ  wagonnet  chargé  de  pieives  et  pesant  S 
à  6  quintaux,  les  roues  du  wagonnet  glissaient  dans  la  rainure  de  rails 
couchés  à  plats  ;  si  les  rails  avaient  été  placés  de  champ,  comme  ils  le 
sont  sur  le  chemin  de  fer,  la  jambe  eût  été  amputée  net. 

La  jambe  fut  broyée  au  milieu,  le  tibia  cassé,  le  périoste  enlevé  de  l'os, 
comme  nlclé  dans  une  étendue  de  12  centimètres  (6  centimètres  au-des- 
sus et  6  centimètres  au-dessous  de  la  fracture  du  tibia).  Le  péroné  dans 
la  même  étendue  avait  été  broyé  à  l'état  de  grumeaux,  la  plaie  était 
énorme. 

Je  plaçai  la  jambe  dans  une  gouttière,  fis  les  pansements  avec  de  la 
charpie  imbibée  d'alcoolat  vulnéraire,  l'acide  phénique  n'étant  pas  dans 
les  mœurs  chirurgicales  de  Tépoque. 

Au  bout  de  trois  semaines,  voyant  que  la  plaie  se  rétrécissait,  mena- 
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çait  de  recouvrir  l'os  en  voie  de  nécrose,  je  me  décidai  à  enlever  le  sé- 
questre. 

.Le  blessé  chloroformé,  je  fis  en  haut  et  en  bas  une  incision  en  T, 
pliant  la  jambe,  je  Gs  saillir  chaque  portion  d'os  et  la  réséquai  avec  la 
scie,  protégeant  les  chairs  avec  un  fort  morceau  de  cuir.  Je  ne  trouvai 
trace  du  péroné. 

La  portion  du  tibia  réséquée  est  de  12  centimètres.  Je  plaçai  la  jambe 
dans  une  gouttière  et  continuai  le  même  pansement. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  était  fermée,  et  2  mois  1/2  après 
l'opération  le  malade  marchait  avec  un  raccourcissement  de  1  1^2  cen- 
timètres. J'ai  mesuré  deux  fois  le  membre  avec  le  regretté  confrère  Ro- 
bert, qui  fut  très  étonné  de  ce  résultat. 

Le  blessé  apprit  l'état  de  cordonnier  et  depuis  14  ans  frappe  sur  cette 
jambe  sans  ressentir  de  douleurs,  comme  si  rien  ne  s'était  passé.  Ce 
blessé  change  souvent  de  résidence,  ce  qui  fait  que  je  ne  puis  le  présen- 
ter à  la  Société. 

Le  2*  cas  est  celui  de  Linlenmann(Jacques),âgé  de  49  ans,  charretier  à 
l'usine  de  Reichshofen. 

Kn  avril  1880,  il  eut  la  jambe  prise  sous  la  roue  d'une  voiture  chargée 
de  15  quintaux  de  fonte  ;  la  voiture  seule  en  pèse  4.  La  jambe  fut  broyée 
dans  une  étendue  de  la  largeur  de  deux  mains.  L'amputation  était  in- 
diquée. 

Je  mis  la  jambe  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  puis  des  compresses 
phéniquées  et  attendis  quelques  jours,  atîn  de  voir  si  la  circulation  conti- 
nuait dans  le  membre. 

Au  bout  de  huit  jours,  voyant  que  la  gangrène  ne  se  déclarait  pas,  je 
chloroformai  le  malade  et  lui  enlevai  13  centimètres  d'os  broyés,  tant  du 
tibia  que  du  péroné;  les  deux  extrémités  des  os  furent  sciées  nettement. 
Je  mis  le  membre  dans  une  gouttière  de  fil  de  fer  et  continuai  le  panse- 
ment phéniqué.  Au  bout  de  six  semaines  la  plaie  était  cicatrisée  ;  un  mois 
après  le  malade  marchait. 

La  jambe  n'a  aucun  raccourcissement.  Le  blessé  continue  son  mé- 
tier de  charretier,  porte  les  poids  les  plue  lourds,  ne  souffre  jamais  et  ne 
Bfe  doute  nullement  qu'il  lui  manque  <5  wîntimùtres  do  tibia  et  de  péro- 
né. 

Qu'y  a-t  il  à  la  place  de  l'os  dans  ces  deux  cas  T 

Il  est  reçu  que  là  où  il  n'y  a  pas  de  périoste  sain,  certains  disent  mèmi; 
de  parties  d'os  sous-jacentes,  l'os  ne  se  régénère  pas. 

Je  crois  qu'il  s'est  formé  à  la  place  de  l'os  un  tissu  cartilagineux  qui 
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s'est  ossifié,  à  moins  que  la  régénération  de  l'os  par  Tos,  niée  jusqu'à 
présent,  ne  soit  une  vérité. 

Il  sera  curieux  d'étudier  ces  deux  membres  à  la  mort  des  blessés.  Si 
cela  m'est  donné,  je  promets  à  la  Société  de  lui  soumettre  ces  deux  pièces 
pathologiques. 

En  tout  cas,  ceux  qui  imiteront  mon  exemple  (chose  qui  ne  s'est  pas 
encore  faîte,  que  je  sache),  diminueront  le  nombre  des  [amputés  et  con- 
serveront au  blessé  un  membre  entier  propre  à  exécuter  .ses  fonctions 
comme  auparavant. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


De  la  fiôvre  typhoïde  chez  les  gens  âgés.  —  M.  Josias  vient  d'étudier  et 
d'élucider  dans  sa  thèse  un  point  de  Thistoire  de  la  fièvre  typhoïde  encore 
peu  connu.  Il  démontre  en  efiet  que  chez  les  gens  âgés,  et  il  prend  pour 
limite  l'âge  de  quarante-cinq  ans,  la  fièvre  typhoïde  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  semble  le  croire  :  cette  prétendue  immunité  ne  tiendrait  qu'à 
ce  fait  que  beaucoup  de  vieillards  ont  déjà  eu  la  maladie  et  aussi  à  ce  que 
dans  la  stalistique  on  omet  toujours  la  petite  proportion  des  sujets  ayant 
dépassé  quarante-cinq  ans  comparativement  au  chiffre  des  jeunes  su- 
jets. M.  Josias  insiste  sur  le  caractère  anormal  de  la  maladie  et  par  suite 
sur  la  difficulté  de  diagnostic  qu'elle  présente  et  aussi  sur  la  gravité 
qu*elle  revêt  habituellement  dans  ces  conditions  contrairement  à  l'opi- 
nion d'après  laquelle,  à  cet  âge,  la  maladie  serait  habituellement  béni- 
gne. 

Chez  les  personnes  âgées,  le  début  delà  fièvre  typhoïde  est  insidieux, 
les  prodromes  persistent  longtemps  et  se  caractérisent  par  une  courba- 
ture  générale,  une  lassitude  énervante.  La  céphalalgie  manque  le  plus 
souvent  ou  est  légère,  les  épistaxis  sont  rares,  ainsi  que  les  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  les  troubles  de  la  vision  ;  la  fièvre  initiale  est  peu  in- 
tense. Les  phénomènes  du  côté  du  tube  digestif  sont  aussi  peu  marqués 
et  les  taches  rosées  manquent  fréquemment:  quant  à  la  température, 
elle  reste  le  plus  souvent  peu  élevée  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Ce  qui  appartient  en  propre  à  la  maladie  des  gens  âgés,  c'est  l'ady- 
namie  qui  domine  toute  cette  symptomatologie,  depuis  rabattement, 
Taflaiblissement,  l'épuisement  du  début  jusqu'à  l'amaigrissement  et  au 
véritable  coUapsus  delà  période  ullime.  Cette  adynamie  est  persistante 
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et  ne  se  trouve  nullement  en  rapport  avec  Tétat  des  organes  viscéraux, 
car  ceux-ci  ont  été  trouvés  généralement  peu  altérés. 

Chez  tous  les  malades  observés  par  M.  Josias,  les  phénomènes  qui 
frappaient  surtout  l'attention  consistaient  précisément  en  lassitude,  en 
afTaissement,  en  prostration.  Puis  à  partir  de  ce  moment,  et  sans  qu*au- 
cune  complication  puisse  expliquer  ce  phénomène,  la  maigreur  et  la  fai- 
blesse du  malade  s'accentuèrent  tous  les  jours,  et  celui-ci  mourait  natu- 
rellement sans  secousse.  Aussi  le  pronostic, grave  chez  les  gens  âgés,  est- 
il  d'autant  plus  sombre  que  l'âge  est  plus  avancé.  Quelle  que  soit  la  ter- 
minaison, elle  est  le  plus  souvent  tardive.  Lorsqu'elle  est  favorable,  la 
convalescence  se  montre  traînante,  lente  ;  lorsqu'elle  est  funeste,  au  con- 
traire, la  maladie  dégénère  en  un  état  de  collapsus  véritablement  déses- 
pérant. {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  jSei^lemhre  1881.) 


De  remploi  thérapeutique  de  Taimant,  parle  Dr  Hammond.  —  On  a 
prétendu  que  les  applications  de  l'aimant  sur  la  peau  pouvaient  pro- 
duire le  retour  de  la  sensibilité  là  où  il  existait  de  Tanesthésie  et  faire 
disparaître  Thypéresthésie  là  où  la  sensibilité  était  exagérée.  De  là,  l'em- 
ploi de  l'aimant  contre  les  névralgies,  lachorée  et  les  paralysies. 

Dans  neuf  cas  de  chorée,  la  guérison  s'est  montrée  deux  fois  après 
l'application  de  l'aimant,  mais  l'action  a  été  nulle  dans  les  sept  autres 
cas.  Dans  les  tentatives  ultérieures  de  traitement,  il  faudra  tenir  compte 
de  la  puissance  de  l'aimant  et  de  son  mode  d'application.  Dans  deux  cas 
de  paralysie  consécutive  à  Thémorrhagie  cérébrale,  l'auteur  a  obtenu  des 
résultats  favorables  ;  ces  cas  étaient  analogues  à  ceux  de  Debove  et  Bou* 
det.{4rch,  de  neurologie,  t.  I.  p.  92.) 

Ces  cas, comme  ceux  d'hémianesthésie  hystérique  signalés  par  Char- 
cot  et  ses  élèves,  et  traités  avec  succès  par  les  applications  métalliques 
ou  par  l'aimant,  sont  des  exemples  que  les  lésions  organiques  ou  autres 
siègent  sur  les  couches  optiques.  L'hémiplégie  et  l'hémianesthésie  ayant 
un  caractère  transitoire  dans  les  lésions  de  ces  centres  nerveux,  il  est  pos- 
sible que  l'application  favorable  de  l'aimant  dans  certains  cas  de  chorée 
ou  de  paralysie  soit  le  fait  d'une  simple  coïncidence  ou  même  de  l'im- 
pression morale  produite  par  le  traitement  sur  l'esprit  du  malade.  [Neu- 
rological,  Cont,  1881,  t.  I.  n*  3  et  Gazette  hebd.  n°  41.) 


Etude  sur  le  traitement  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès  d'épilepsie. 
—  M.  Sadrain  expose  et  compare,  dans  son  travail,  les  principaux  moyens 
dont  la  science  dispose  actuellement  au  point  de  vue  restreint  du  traite- 
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mentextemporané  des  attaques  d'hystérie  et  des  accès  d'épilepsie.  Nous 
allons  les  indiquer  rapidement  d'après  Tauteur,  quoiqu'ils  n'aient  rien 
d'absolument  nouveau. 

Chez  les  hystériques  qui  présentent  une  sensibilité  spéciale  de  la  ré* 
gion  ovarienne,  la  compression  méthodique  du  point  hypéresthésié  a 
une  influence  manifeste  sur  révolution  de  l'attaque  ;  elle  suffit  pour  l'ar- 
rêter ou  tout  au  moins  pour  en  diminuer  la  violence  et  la  durée.  Il  est 
indiqué  d'y  avoir  recours,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme 
par  exemple  dans  la  grossesse. 

L'auteur  n'a  pas  mentionné  le  procédé  imaginé  par  Guéneau  de 
Mussy  et  consistant  à  exercer  une  compression  du  larynx,  une  sorte  de 
strangulation,  qui  arrête  l'attaque  d'hystérie.  Il  est  vrai  que,  jusqu'à  pré- 
sent, cet  expédient  un  peu  brutal  n'a  pas  beaucoup  tenté  les  expérimen- 
tateurs. 

La  galvanisation,  pratiquée  pendant  l'attaque  d'hystérie,  suspend  im- 
médiatement la  crise,  mais  la  malade  ne  se  réveille  pas,  elle  reste  dans 
un  état  de  somnolence  profonde  ;  tandis  que  la  compression  ovarienne 
amène  un  réveil  aussi  complet  que  rapide,  presque  instantané,  et  la  ma- 
lade peut  aussitôt  reconnaître  les  personnes  qui  l'entourent.  Par  consé- 
quent, outre  qu'elle  est  beaucoup  plus  pratique,  la  compression  de 
l'ovaire  est  préférable  à  la  galvanisation. 

Dans  les  accès  d'épilepsie,  la  ligature  du  membre  d'où  part  l'aura  peut, 
fréquemment,  empêcher  l'accès  de  se  produire.  Une  fois  produit,  on 
pourra  encore  avoir  recours  à  une  forte  constriction  des  deux  membres 
inférieurs,  à  la  compression  des  carotides  ou  à  la  flexion  forcée  d'un  des 
gros  orteils. 

Les  inhalations  d'éther,  de  chloroforme,  administrées  sagement,  met- 
tent fin  aux  crises  convulsives  de  l'hystérie  et  de  la  grande  hystéro-épi- 
lepsie.  Le  chloroforme  même,  employé  contre  l'asphyxie  produite  par 
l'état  du  mal  épileptique,  a  donné  des  résultats  îavorable5?. 

Le  nitrite  d'amyle,  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes,  arrête  les  attaques  d'hys- 
térie. Ces  inhalations  peuvent  être  répétées  sans  inconvénient  quatre  ou 
cinq  fois  à  de  courts  intervalles.  Dans  les  accès  d'épilepsie  avec  aura  pé 
riphérique,  les  inhalations  de  ce  médicament  suffiront  ordinairement 
pour  empêcher  la  crise  de  se  produire.  Les  résultats  seraient  aussi  favo- 
rables même  dans  l'état  du  mal  épileptique. 

Enfin,  le  bromure  d'éthyle,  cet  anesthésique  qui  fit  naguère  un  cer- 
tain bruit  et  que  les  accidents  très  graves  qu'il  a  causés  ont  fait  rentrer 
dans  l'ombre,  le  bromure  d'éthyle  paraît  avoir  eu  quelque  succès  dans 
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les  attaques  d'hystérie  et  les  accès  d'épilepsie,  mais  les  observations 
sont  encore  peu  nombreuses  {Journal  de  thérapeutique,  iQ  août  1881). 


Point  nouveaa  de  la  pathogénie  des  rétrécissements  de  l'urëthre,  par 
M.  A.  PoNCET.  —  Parmi  les  porteurs  de  rétrécissements,  il  distingue 
deux  catégories  :  ceux  qui  ont  un  méat  urinaire  large  ou  ordinaire  et 
ceux  qui  ont  un  méat  urinaire  plus  ou  moins  étroit.  Il  a  remarqué  que  ce 
sont  les  sujets  à  méat  étroit  qui  forment  la  grande  majorité,  et  ce  sont 
eux  qui  ont  les  rétrécissemeiits  les  plus  serrés,  tandis  que  les  sujets  à 
méat  large  ont  des  rétrécissements  qui  entravent  peu  la  miction  et  beau-  ' 
coup  ont  des  rétrécissements  sans  s'en  douter.  Ces  remarques  ont  été 
faites  sur  des  sujets  qui  avaient  contracté  la  maladie  à  la  suite  de  la 
blennorrhagie  ;  elles  sont  peut-être  vraies  également  dans  les  cas  de  ré- 
trécissements traumatiques;  ainsi  donc  la  conformation  du  canal  n'est  pas 
étrangère  à  la  stricture  du  canal  après  la  blennorrhagie,  peut-être  même 
y  joue-t-elle  un  rôle  prépondérant.  Pour  être  fixé  sur  ce  point,  il  faudrait 
de  nombreuses  observations.  M.  Poncet  a  l'attention  attirée  sur  ce  sujet 
et  en  prendra  note  dans  ses  observations  ultérieures.  Pour  le  moment, 
il  se  contente  de  signaler  à  l'attention  des  observateurs  ce  fait  intéres- 
sant, dont  les  auteurs  ne  font  aucune  mention,  S'il  était  définitivement 
établi,  ce  point  de  pathogénie  aurait  une  grande  importance  prophylac- 
tique, car  à  un  blennorrhagien  à  méat  étroit  on  pourrait  dire  :  Prenez 
garde,  et  sondez-vous  quand  vous  serez  guéri,  car  vous  êtes  menacé  de 
rétrécissement  par  le  fait  de  la  conformation  de  votre  urèthre  ;  tandis  que 
le  blennorrhagien  à  méat  large  serait  un  privilégié  qui  n'aurait  pas 
grand'choseà  redouter  au  point  de  vue  de  la  perméabilité  ultérieure  de  son 
canal.  M. Poncet  a  connu  beaucoup  de  jeunes  gens  à  large  méat  qui,mal- 
gré  des  blennorrhagies  multiples, nont  pas  été  afffectés  de  rétrécissement. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon; — Lyon  médical, 21  diotit  1881.) 


Du  sassafras  comme  antidote  des  poisons  végétaux,  par  le  D'Thompsom. 
—  Le  D""  Thompson  de  Nashville  a,  le  premier,  montré  que  le  sassafras 
était  l'antidote  du  tabac  et  de  la  jusquiame. 

En  fumant  du  tabac  additionné  de  quelques  gouttes  d'essence  de  sas- 
safras, aucun  accident  fâcheux  n'intervient.  Le  D"*  Thompson  cite  une 
jeune  fille  qui,  ayant  avalé  un  sirop  renfermant  1  gramme  62  de  jus- 
quiame et  13  gouttes  d'essence  de  sassafras  ne  fut  nullement  incommo- 
dée ;  la  jusquiame  n'amena  pas  le  sommeil. 

Lyle  adpainistra  avec  succès  l'essence  de  sassafras  dans  un  empoison- 
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nement  par  la  stramonine  ;  il  avait  ordonné  inutilement  un  vomitif  et  des 
frictions  chaudes.  L'effet  du  sassafras  se  produisit  après  six  doses  de  10 
gouttes  administrées  toutes  les  demi-heures.  Le  malade  prit  ensuite  une 
cuillerée  â  bouche  d'huile  de  ricin. 

Le  sassafras  est  un  insecticide  puissant,  et  un  antidote  très  actif  de  la 
morsure  du  tri gonocéphale.(Arc/iiuesméd  belges^  juin  1881.) 


Recherches  expérimentales  sur  raction  des  sels  de  magnésie  sur  la  cir- 
culation, par  le  D^  Laffargue. —  Des  expériences  faites  sur  des  chiens 
et  des  lapins,  dans  la  veine  crurale  desquels  on  injecte  des  solutions  de 
sels  de  magnésie, amenèrent  l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

Tous  les  sels  de  magnésie  arrêtent  l'action  du  cœur  ou  en  ralentis- 
sent les  battements  ;  en  même  temps  la  pression  artérielle  s'abaisse.  Ce 
fait  est  la  conséquence  d'une  action  portée  sur  les  centres  nerveux  du 
bulbe  et  secondement  sur  les  centres  nerveux  intracardiaques.  En  cou^^ 
pant  le  nerf  vague,  les  mouvements  du  cœur  réapparaissent. 

Les  sels  de  magnésie  peuvent  agir  sur  les  nerfs  cardiaques  suspen- 
seurs  de  la  respiration  en  portant  leur[action  sur  l'endocarde.  Ils  produi- 
sent ainsi  l'arrêt  de  la  respiration  par  un  mécanisme  reconnu  par  Yulpiaa 
(syncope  respiratoire),  de  phénomène  se  remarque  facilement  quand  l'in- 
jection, ayant  été  faite  par  la  jugulaire,  la  solution  pénètre  directement 
dans  la  cavité  ventriculaire. 

On  étudia  comparativement  par  la  même  méthode  les  sels  de  sodium, 
qui  sont  antagonistes  de  ceux  de  magnésium.  Ils  accélèrent  les  mouve- 
nentsducœur  et  en  augmentent  en  même  temps  l'énergie.  Des  injections 
de  sels  de  sodium  faites  simultanément  avec  des  sels  de  magnésium  neu- 
tralisent les  effets  de  ces  derniers. 

Ces  expériences  démontrent,au  point  de  vue  pratique,  qu'il  faut  éviter 
Tadministration  des  sels  de  magnésie  chez  les  individus  menacés  de  syn- 
cope ou  d'asystolie  et  qu'il  ne  faut  pas  employer  les  sels  de  sodium,  quand 
il  y  a  menace  de  congestion  ou  d'hémorrhagie. (Lapresse  médicale  etAr^ 
chives  médicales  belges^déc.  1880).  L. 


Emploi  de  l'huile  de  ricin  en  frictions,  par  le  D*"  I.  Mac  Vicoff.  —  Dans 
un  cas  de  néphrite  aiguë  chez  un  enfant  de  dix  ans,  je  désirais  agir  éner- 
giquement  sur  les  intestins  ;  j'avais  épuisé  la  liste  des  potions  et  bois- 
sons, l'enfant  luttant  sans  cesse  contre  toute  tentative  d'injection  ;  je 
prescrivis  l'onction  avec  la  main  chaude  sur  l'abdomen,  avec  10  grammes 
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d'huile  de  ricin.  Cinq  heures  après  se  produisait  une  première  action  de 
rintestin,  et  dans  le  reste  du  jour  deux  autres  selles  survinrent  rapide- 
ment. Le  D' Ringer,  dans  la  dernière  édition  de  sa  thérapeutique,  ne  pa- 
raît pas  croire  à  la  possibilité  de  Faction  de  l'huile  ainsi  administrée. 
Mais,  après  cet  essai,  je  suis  convaincu  de  cette  action, et  n'hésiterai  pas 
à  l'employer  dans  les  cas  où  les  malades  souffrent  de  ces  horribles  nau* 
sées,  que  provoque  quelquefois  l'ingestion  de  Thuile  de  ricin.  {British 
médical  journal ^  janvier  188i .)  L. 


Relations  de  la  choréa  avec  le  rhumatisme,  par  M,  le  D'  Steffen,  de  Stet- 
tin.  —  Un  rapport  déterminé  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme  n*est  pas 
encore  prouvé.  La  coexistence  de  ces  deux  maladies  avec  l'endocardite  ne 
démontre  pas  ce  rapport. 

La  relation  entre  l'endocardite  et  la  chorée  ne  peut  être  démontrée  ni 
aoat^miquement  ni  pathologiquement. 

Il  est  probable  que  la  chorée  est  toujours  l'affection  primitive. 

Les  symptômes  principaux  de  l'endocardite  aiguë  sont  :  une  fièvre  in- 
tense, une  dilatation  du  cœur  avec  augmentation  de  la  partie  mate  à  la 
percussion,  un  murmure  systolique,  un  renforcement  du  second  bruit 
dans  Tartère  pulmonaire.  La  dilatation  précède  le  murmure,  si  l'endocar* 
dite  a  spécialement  attaqué  les  parois  du  cœur.  Dans  l'inflammation  pri- 
mitive des  valvules,  le  contraire  a  lieu. 

Lorsque  une  endocardite,  ayant  attaqué  exclusivement  les  parois  du 
coeur,  guérit,  la  dilatation  cardiaque  disparaît  la  première,  le  murmure 
en  second  lieu. 

Si  les  valvules  ont  été  atteintes  en  même  temps,  le  murmure  persiste 
après  que  la  dilatation  a  disparu.  La  dilatation  et  l'hypertrophie  peuvent  se 
développer  secondairement. 

On  observe  une  dilatation  aiguë  du  cœur,  sans  endocardite,  dans  les 
cas  graves  et  aigus  d'obstruction  de  la  circulation  pulmonaire,  et  dans  la 
septicémie. 

Le  murmure  cardiaque  se  produit  dans  la  chorée  sans  endocardite.  Il 
dépend  alors  du  fonctionnement  irrégulier  du  cœur,  attribuable  à  une  ex- 
citation nerveuse,  et  à  la  gêne  circulatoire,  provoquée  par  les  mouve- 
ments spasmodiques  du  corps.  {Congrès  international  de  Londres^ 
session  de  1881. 


De  la  névrite  du  sciatique  consécutive  à  la  compression  de  l'artère  fémorale 
au   pli    de  l'aine»  par  le  D'  Tédbrat  (de  Montpellier).  —  La   compres- 
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sion  digitale  est  le  traitement  classique  pour  les  anévrysmes,  et  surtout 
pour  ceux  de  Tartère  poplitée  ;  cependant  on  ne  trouve  dans  les  auteurs 
classiques  que  peu  ou  point  d'allusions  aux  accidents  sur  lesquels  M.  Té- 
denat  appelle  Tattention.  Dans  deux  observations  qui  lui  sont  person- 
nelles, il  a  vu,  à  la  suite  de  la  compression  digitale  exercée  sur  la  fémo- 
rale au  pli  de  l'aine,  survenir  des  accidents  douloureux  dans  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  sciatique.  Dans  un  des  cas,  des  troubles  trophiques 
de  la  jambe  et  des  orteils  survinrent  quatre  ou  cinq  ans  après  la  guérison 
deTanévrysme,  s'accimpagnant  de  douleurs  sciatiques  d'intensité  varia- 
ble, La  littérature  médicale  américaine  a  fourni  à  l'auteur  une  observa- 
tion du  même  genre.  Dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  ont  commencé 
à  se  montrer  peu  de  temps  après  la  cessation  de  la  compressioUi  ou  même 
pendant  le  temps  où  elle  était  exercée. 

Quelle  était  la  raison  de  ces  troubles  qu'aucune  proximité  anatomique 
ne  semble  expliquer?  Il  ressortirait  de  l'autopsie,  quiapu  être  faite  dans 
les  trois  cas  cités,  que  le  rétablissement  de  la  circulation,  après  l'oblitéra- 
ion  du  tronc  de  la  fémorale,  est  la  principale  cause  de  ces  phénomènes. 
Le  tronc  sciatique  se  trouverait  comprimé  par  les  ramuscules  de  l'artère 
fessière  et  de  l'ischiatique,  développés  d'une  façon  anormale  :  l'artère  du 
nerf  elle-même,  ainsi  que  les  innombrables  divisions  artérielles  qui  se  re- 
mirent à  sa  surface  et  jusque  dans  son  épaisseur,  participe  à  cette  dilata- 
tion exagérée.  Aussi  on  a  observé  à  chaque  fois  une  véritable  névrite  ai— 
guë  du  tronc  du  sciatique,  avec  destruction  d*un  plus  ou  moins  grand 
nombre  du  tubes  nerveux.  Mais  ce  mécanisme,  dont  la  réalité  est  mise 
hors  de  doute  parles  résultats  des  autopsies,  est-il  le  seul  quïl  faille  ad- 
mettre? Faut' il  accuser  dans  tous  les  cas  uniquement  la  compression  des 
tubes  nerveux  par  les  artérioles  du  nerf,  dilatées  outre  mesure  pour  les 
besoins  de  la  circulation  collatérale?  L'auteur  pense  que  non,  et  qu'il  faut 
attribuer  une  part  dans  ces  phénomènes  à  la  compression  des  filets  ner- 
veuxsitués  dans  la  région  de  l'artère  fémorale;  cette  compression  provoque- 
rait une  irritation  des  nerfs  centripètes,  qui  retentirait  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs  par  suite  d'une  lésion  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Les  faits 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  se  prononcer  entre  les  deux  théories, 
entre  la  névrite  descendante  consécutive  à  une  névrite  ascendante,  et  la 
névrite  née  sur  place  d'une  exagération  circulatoire  :  M.  Tédenat  a  posé  la 
question;  des  observations  ultérieures,  qui  ne  sauraient  manquer,  la  ré- 
résoudront. (Montpellier  médical^  juillet  1881.) 
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Des  nodules  sous- cutanés  accompagnant  des  structures  fibreuses  qui  se 
montrentchez  les  enfants  sous  l'influence  de  la  chorée  et  du  rhumatisme. 
—  Thomas  Barlow  et  Francis  Warner. 

Ces  nortules  varient,  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  moutarde  jus- 
qu'à celle  d'une  amande  amère.  Ils  sont  strictement  sous-cutanés  ;  la 
peau  sus-jacecteest  simplement  soulevée,  sans  chaleur,  douleur-rougeur 
ou  infiltration. 

Pans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  légèrement  mobiles.  Ils  se  présentent 
dans  le  voisinage  immédiat  des  aponévroses,  des  tendons  et  surtout  des 
jointures.  La  partie  postérieure  du  coude,  les  malléoles,  et  les  côtés  de 
la  rotule  sont  les  points  d'élection  les  plus  fréquents.  Il  faut  encore  citer  le 
voisinage  des  vertèbres,  l'épine  de  l'omoplate,  la  crête  de  l'os  iliaque,  les 
tendons  extenseurs  du  pied  et  de  la  main,  la  ligne  courbe  temporale 
et  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occiput.  Us  sont  pour  la  plupart  symétri- 
ques. Quant  à  leur  structure  intime,  ils  consistent  en  petites  masses  du 
tissu  fibreux,  quelquefois  très  vasculaire. 

Ces  nodules  peuvent  apparaître  d'une  poussée,  c'est-à-dire,  plusieurs 
nodules  se  montrent  simultanément  en  différents  endroits  du  corps.  Ild 
peuvent  se  montrer. successivement.  Ces  nodules  disparaissent  générale- 
ment dans  l'espace  de  deux  mois. 

Dans  13  ou  26  cas  observés,  il  y  avait  une  chorée  bien  développée. 

Dans  8  il  y  avait  deVérythéma  marginatum  ou  de  Véryihéma  pa* 
pulatum;  l'un  des  malades  avait  en  plus  du  purpura. 

Chez  10  des  malades  il  y  avait  des  antécédents  de  rhumatisme  aigu, 
chez  8,  de  rhumatisme  chronique,  avec  douleurs  vagues  dans  les  jointu- 
res. Les  auteurs  concluent  que  : 

l""  Ces  nodules  sous-cutanés  doivent  être  pris  comme  un  indice  de  rhu- 
matisme  chez  les  enfants. 

2""  Quand  on  les  trouve  associés  à  une  affection  du  cœur  et  à  la  chorée, 
bien  que  le  malade  n'accuse  pas  de  rhumatisme  fébrile  dans  l'histoire  du 
développement  de  son  affection,  leur  présence  peut  faire  penser  que  la 
chorée  est  de  nature  rhumatismale. 

3^  Quant  au  pronostic  et  au  traitement,  quoique  ces  nodules  soient 
sans  importance  en  eux-mêmes,  ils  ont  cependant  une  signification  sé- 
rieuse, parce  que  dans  plusieurs  cas,  l'affection  cardiaque  concomitante  à 
continué  à  progresser  d'une  manière  active. 

4^  Ils  sont  probablement  analogues  dans  leur  nature  à  l'exsudatmOam- 
matoire  qui  forme  la  base  des  végétations  9ur  les  valvules  du  cœur.  {Con- 
^r^s  intçmqtionçil  de  Londv^*) 
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Sur  les  rapports  entre  lachorée  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M. 
le  D'StephenMackenzie.  —  En  analysant  172  cas  admis  pendant  six 
années  au  London  Hospital,  Tauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Une  affection  du  cœur  quelconque  se  trouve  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  de  chorée. 

2*  Cette  affection  du  cœur  consiste  presque  exclusivement  dans  une 
endocardite  delà  valvule  mitrale. 

3*  Dans  plus  de  80  pour  cent,  des  cas,  la  lésion  du  cœur  est  persis- 
tante. 

4**  L'absence  d'un  bruit  de  souffle  ne  démontre  pas  l'absence  d'une  lésion 
matérielle  du  cœur. 

5*  Il  est  certain  qu'un  rhumatisme  aigu  a  précédé  dans  presque  la  moi- 
tié des  cas  ;  et  il  y  a  de  sérieuses  raisons  de  croire  cette  proportion  bien 
plus  grande. 

6**  Il  est  prouvé  qu'aucune  autre  cause  excitante  commune  d'endocar- 
dite n'a  existé  ou  n'est  plus  fréquente  parmi  les  individus  non  affectés 
de  rhumatisme  que  parmi  ceux  qui  en  souffrent. 

7®  L'affection  du  cœur  est  la  même  dans  la  chorée  que  dans  le  rhuma- 
tisme  aigu. 

8^  Dans  presque  tous  les  cas  un  rhumatisme  est  la  cause  des  bruits  de 
souffle  cardiaque  qui  compliquent  si  fréquemment  la  chorée.  {Congrès 
international  de  Londres,  session  de  1881.) 


Du  purpura  hemorrhagica  étudié  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  la 
menstruation  et  la  grossesse,  par  M.  le  D*^  Albert  Pijech.  —  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  ex  |)ro/fesso  sur  le  purpura  hemorrhagica  ou 
maladie  tachetée  de  Werlhof  ont  signalé  l'influence  que  cette  maladie 
exerce  dans  certains  cas  sur  l'utérus;  mais  aucun  d'eux,  à  ma  connais- 
sance du  moins,  n'a  fait  cette  étude  en  termes  suffisamment  explicites 
pour  qu'il  soit  un  véritable  hors  d'œuvre  d'y  revenir.  Loin  de  là,  les  la- 
cunes présentées  par  ce  point  de  pathologie  médicale  sont  tellement 
nombreuses,  qu'il  a  paru  y  avoir  quelque  opportunité  à  traiter  cette  ques- 
tion intéressante  entre  toutes  celles  qui  ont  trait  à  la  pathologie  du 
sexe  féminin. 

Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  de  purpura 
observé  chez  la  femme,  M.  Puech  arrive  à  conclure  que  : 

1®  Le  purpura  hemorrhagica  ou  maladie  tachetée  de  Werlhof  s'observe 
plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
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2^  II  a  une  action  marquée  sur  Futérus  soit  à  Tétai  de  vacuité  ou  de 
gravidité. 

3o  A  l'état  de  vacuité,  lorsqu'il  agit  sur  l'utérus,  trois  cas  peuvent  se 
présenter  : 

a.  Il  peut  supprimer  l'écoulement  menstruel  et  y  suppléer  par  le  retour 
périodique  de  ses  manifestations. 

h.  Il  peut  exagérer  simplement  l'hémorrhagie  menstruelle  {ménor^ 
rhagie). 

c.  Il  peut  créer  de  toutes  pièces  une  hémorrhagie  {métrorrhagie)\ 

4®  A  l'état  de  grossesse,  le  purpura  a  tendance  à  provoquer  l'avorte- 
mentou  Taccouchement  prématuré. 

S^'Le  pronosticdoit  être  toujours  extrêmement  réservé,  mais,  d^me  ma- 
nière générale,  le  purpura  est  plus  à  redouter  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et  pendant  la  grossesse  qu'à  l'état  de  vacuité. 

6®  Les  métrorrhagies  sont  d'un  pronostic  plus  fâcheux  que  les  ménor- 
rhagies.  (Annales  de  gynécologie^  octobre  1881.) 


Incision  du  péricarde.  —  Le  professeur  J.  Rosenstein,  de  Leyde,  a  pu- 
blié récemment  un  cas  de  péricardite  avec  épanchement  chez  une  petite 
fille  de  10  ans.  Il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  cependant  les  symptômes  deve- 
naient inquiétants,  il  y  avait  une  gêne  notable  de  la  respiration  et  de  la 
circulation;  aussi  Rosenstein  enfonça  dans  le  quatrième  espace  intercos- 
tal, près  du  bord  gauche  du  sternum,  Taiguille  d'un  appareil  de  Potain, 
et  retira  620  centimètres  cubes  de  liquide.  Bien  que  le  résultat  immédiat 
de  lopération  fût  favorable,  il  se  fit  bientôt  un  épanchement  dans  la  plè- 
vre gauche,  d'où  Ton  retira  par  l'opération  1.100  centimètres  cubes  de 
sérosité.  Des  symptômes  alarmants  se  reproduisirent  et  nécessitèrent  une 
seconde  ponction  du  péricarde  avec  émission  de  120  centimètres  cubes 
d'un  liquide  purulent.  Il  y  eut  encore  une  troisième  rechute  pour  laquelle 
on  fit  rincision  du  péricarde.  On  fit,  avec  toutes  les  précautions  de  la  mé- 
thode antiseptique,  une  incision  d'un  pouce  et  demi  dans  le  quatrième 
espace  intercostal.  Les  parties  molles  furent  divisées  couche  par  couche  ; 
lorsqu'on  arriva  au  péricarde,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus. 
On  plaça  dans  la  plaie  deux  tubes  à  drainage.  Cette  opération  eut  les 
meilleurs  résultats  ;  la  circulation  et  la  respiration  reprirent  à  peu  près 
leur  état  normal.  Malheureusement  il  fallut  de  même  pratiquer  l'incision 
de  la  plèvre,  l'épanchement  s' étant  reproduit.  Au  bout  de  quatre  mois  de 
traitement  la  petite  malade  pouvait  quitter  l'hôpital  en  bon  état. 

Ce  fait  montre  que  la  péricardite  purulente  peut  exister  de  même  que 
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rempyème  sans  qu'il  y  ait  aucune  élévation  de  la  température,  sans 
œdème  de  la  peau,  de  sorte  que  la  ponction  aspiratrîce  est  le  seul  moyen 
de  déterminer  la  nature  de  Tépanchement. 

Cette  observation  prouve  de  même  que  la  crainte  de  trouver  dans  le 
cœur  de  vastes  lésions  organiques  ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien  qui 
désire  faire  la  ponction,  car  souvent  ces  symptômes  ne  sont  dus  qu'aux 
troubles  fonctionnels  causés  par  la  compression.  (Berlin.  Klin  Wochen. 
n^  3,  1881,  ei  France  Médicale,  n^  39.) 


On  cas  dihydrocéphalie,  ponction,  gttérison.  —Un  jeune  enfant  de  vingt 
mois  était  amené  à  Thôpital  de  la  Conception  de  Marseille  atteint  d'une 
hydrocéphalie  qui  n'avait  commencé  à  se  produire  qu'à  Tàge  de  huit  mois 
environ. Ledéveloppementdu  cramé  avaiiété  asséss rapide  pour  qu'au  bout 
d'un  an  celui-ci  eût  acquis  le  volume  d'un  crâné  d  adulte  avec  cinquante 
centimètres  de  tour.  Os  fortement  déjetés  en  dehors,  saillie  des  bosses 
frontales  et  pariétales,  sutures  largement  ôuvei^tes,  fontanelles  démesu- 
rément agrandies;  en  dehors,  à  gauche  et  duns  la  suture  fronto-pariétale, 
saillie  considérable  des  méniages  sous  la  peau  avec  fluctuation  des  plus 
manifestes;  enfin  noyau  d'ossification,  sorte  d'os  wormien  volumineux, 
au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Les  yeux  sont  saillants,  atones, 
sans  strabisme  ni  mouvements  de  nystagmus;  la  pupille  n'est  pas  dilatée 
ni  recouverte  par  la  paupière  inférieure.  Nutrition  bonne,  léger  degré 
d'embonpoint,  paralysie  nulle;  état  sommolent,  maussade  et  grognon  de 
l'enfant. 

En  raUon  de  l'absence  de  tous  désordres  de  la  sensibilité  ou  du  mou* 
vement  que  l'on  rencontre  presque  inévitablement  dans  les  cas  d'épan* 
chement  ventriculatre  aussi  considérable;  en  raison  aussi  de  la  netteté 
de  la  fluctuation  et  surtoiit  de  la  saillie  frontopariétale,  la  ponction  aspi* 
ratrice  fut  décidée  comme  étant  le  seul  traitement  curatif  indiqué.  Elle 
fut  pratiquée  au  niveau  de  Tangle  gauche  de  la  fontanelle  antérieure,  et 
donna  issue  à  3S0  grammes  d'une  sérosité  claire,  limpide  et  très  faible- 
ment aibumineuse*  Ijè  crftne  est  ensuite  badigeonné  avec  de  la  teinture 
d'iode,  et  les  os,  dont  raffaissement  des  parties  membraneuses  consécu* 
tif  à  l'opération  avait  excessivement  accru  la  mobilité»  sont  maintenus  au 
moyen  dé  petites  attelles  en  carton  imaginées  par  M.  le  D^  Roux 
(de  Brignolles;  et  assujetties  elles-mêmes  au  moyen  de  quelques  tours 
d'une  bande  de  caoutchouc. 

L'opération  lut  accompagnée  de  quelques  cris  et  d'une  certaine  agita* 
lion  deTenfant,  suite  de  la  fa^euUé  de  fonction neqieni  rendue  aux  cenifcs 
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nerveux  par  Tévacuation  de  la  masse  liquide.  Elle  ftit  suivie  d'un  peu  de 
malaise,  de  plusieurs  vomissemenls  et  d'un  état  demi  comateux  assez 
alarmant.  Cette  crise  fut  de  peu  de  durée,  mais  le  liquide  se  reproduisit 
si  rapidement  que  Ton  dut  retirer  encore  le  lendemain  150  grammes  de 
sérosité.  Mais,  à  dater  de  ce  moment,  tout  symptôme  d'irritation  ménin- 
go-encéphalique  disparaissait  et  Tenfant  se  trouvait  en  bonne  voie  de 
guérison.  (Marseille  médical^  septembre  1881 .) 


•REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octoh*t  1881.  —  Présidence  de  M.  Lsocubst. 

M.  Larrr  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Beriherand,  «eerétafre  du 
Conseil  d*hygiètie  et  de  salubrité  du  département  d*Alg«r,  une  brochure  inti^ 
tulée  :  Nécessité  d'instituer  une  inspection  départem«ntftl«  pour  sonreilter 
lit  presciiptions  kygîAftiqiiéi  danis  les  établiefêmentt  ittielubrtf. 

M.  Bmest  BBsumR  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Martinetu,  méde* 
cin  de  Thôpital  de  Lourcine,  deux;  brochures  intitulées^  Ttine  :  Ou  mitièilia  ( 
l'autre  :  Des  injeetions  sons-cutanées  de  peptone  merourique  amitionique 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  -^  2^  en  son  propre  nom  :  l"»  De  la  re* 
ciierciie  des  lois  qui  régissent  les  épidémies  en  général  ;  détermination 
de  la  loi  saisonnière  typhoïde  en  particnlier  ;  i<»  le  V«  fascicule  des  Rapports 
sur  les  maladies  régnantes  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  l'année  1880. 

M.  Armand  GAUTim  dépose,  ed  son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  : 
Les  alcaloïdes  dérivés  des  matières  protéiques  sur  Tinfluence  de  la  vie  des 
iameetis  et  dès  tiistts. 

M*  PiuioL,  memiM-e  eorreepondant  à  Tonèonse^  lit  une  nota  sur  ta  eompoittion 
chimique  de  Teau  minérale  de  Barèges,  source  Bazun,  prise  dans  le  nouvel 
établissement,  à  Luz. 

M.  GuÉNioT  communique  un  travail  sur  les  méthodes  opératoires  appli* 
cables  à  Tablation  des  polypes  de  1  utérus  et,  en  particulier,  sur  un  pro^ 
Cédé  d*excision  à  Taids  du  eonstirintenr  ou  serre -nœud  « 

Dans  ce  travail,  M.  Guéniot  a  pour  but  de  démontrer  :  P  qu'au  ddubla  point 
de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  sécurité  opératoire,  de  même  que  sous  le  rap^* 
port  éh  rétendue  du  champ  d*application,  la  méthode  d'excision  par  l'instru- 
ment tranchant  est  le  plus  souvent  très  inférieure  au  serre-nœud  ;  2°  que, 
malgré  sa  grande  analogie  d'action  avec  ce  dernier,  le  procédé  d'excision  par 
l'écraseur  de  Chassaiguac  n'offre  pas  non  plus  hs  mémos  avahtages* 
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Suivant  M.  Guéniot,  le  serre-nœud  présente,  sur  l'instrument  tranchant  et 
l'écraseur  de  Chassaignac,  les  avantages  essentiels  suivants  :  1**  de  mettre  à 
Tabri  de  l'hémorrhagie  (qualité  qu'il  possède  au  même  degré  que  Técraseur  à 
chaîne);  2°  d'être  d'une  application  généralement  facile,  et  de  ne  point  néces- 
siter l'abaissement  préalable  soit  du  polype,  soit  de  l'utérus  ;  3^  enfin,  d'offrir 
un  champ  d'action  presque  illimité,  c'est-à-dire  de  rendre  possible  l'excision 
des  tumeurs  qui  s'implantent  jusque  sur  le  fond  de  la  matrice.  Il  termine  en 
formulant  cette  unique  conclusion  :  des  trois  méthodes  ou  procédés  aujour- 
d'hui utilisables  pour  l'ablation  des  polypes  utérins,  celle  qui  consiste  dans 
l'emploi  du  serre-nœud  lui  paraît  être  de  beaucoup  plus  avantageuse,  parce 
qu'elle  se  montre  à  la  fois  la  plus  sûre,  la  plus  simple  et  la  plus  susceptible 
d'applications  étendues. 

A  l'appui  de  cette  communication,  M.  Guéniot  met  sous  les  yeux  de  ses  col- 
ègues  un  polype  utérin  qu'il  a  enlevé  par  le  procédé'qu'il  préconise.  Cette  tu- 
meur présente  ceci  de  particulièrement  intéressant  au  point  de  vue  opératoire, 
qu'elle  est  très  vasculaire  seulement  dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire 
près  de  son  point  d'implantation  ;  par  conséquent,  son  ablation  au  moyen  de 
l'instrument  tranchant  aurait  pu  avoir  des  conséquences  graves  par  l'hémor- 
rhagie qu'elle  aurait  provoquée. 

M.  GiRAUD  Teolon  lit  un  travail  intitulé  :  Contribuiion  à  l'étude  de  Télec- 
trothérapie  :  24  observations  des  effets  de  rélectrodynamite,  courants 
constante  continus  sur  les  opacités  du  corps  vitré. 

—  M.Giraud -Toulon  conclut  que  dans  toute  opacité  du  corps  vitré,  quels  que 
soient  d'ailleurs  son  degré  et  son  étendue,  mais  dont  le  développement  n'a 
pas  atteint  les  formes  confirmées  de  Thypertrophie,  les  courants  continus 
constants  peuvent  être  considérés  comme  le  moyen  thérapeutique  le  plus  effi- 
cace. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  physiologique  de  cette  action,  rélectro- 
dynamite aura,  par  voie  de  conséquence,  un  bénéfice  à  retirer  de  cette  consta- 
tation. 

M.  Gaont  (de  Ëenlis)  fait  une  communication  sur  la  rétention  anormale 
du  fœtus  chez  les  animaux  domestiques.  (Comm.  MM.  Bouley,  Blot  et  Colin, 
d'Alfort) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  chirurgie  antiseptique,  par  William  Mac  CoaMAC,  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  par  le  D^'A.  Lutaud,  médecin  adjoint 
de  Saint-Lazare,  un  vol.  in  S»,  Paris,  1881.  Prix  6  francs,  Germer  Bailhère, 
éditeur. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  par  les  nombreux  extraits  que  nous  en  avons 
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publié,  le  «  Manuel  de  chirurgie  antiseptique»  de  sir  W.  Mac-Cormac;  nous 
croyons  utile  de  donner  une  rapide  analyse  de  Touvrage  dans  son 
ensemble. 

Bien  que  persuadé  que  tous  les  chirurgiens  emploient  les  antiseptiques  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  l'auteur  se  déclare  partisan  de  la  méthode  si 
exacte  et  si  bien  réglée  du  professeur  Lister.  Il  pense  que  pour  obtenir  des 
pansements  antiseptiques  tout  ce  qu'ils  peuvent  donner,  il  faut  que  ceux  qui 
les  emploient  «  croient  à  la  théorie  des  germes,  ou  qu'ils  agissent  comme  s'ils 
y  croyaient  ».  Il  rend  complètement  justice  à  M.  Pasteur  dont  les  beaux  tra- 
vaux ont  trouvé  dans  la  méthode  antiseptique  une  si  précieuse  application. 

Avlant  d'établir  des  statistiques  l'auteur  fait  remarquer  que  ceux  qui  ont 
employé  la  méthode  de  Lister,  à  peu  d'exceptions  près,  l'ont  trouvée  bonne; 
que  ces  résultats  qu'il  obtient  dans  sa  pratique  sont  meilleurs  que  ceux  aux- 
quels il  arrivait  précédemment,  et  que  des  cas  qui  auraient  causé  autrefois 
beaucoup  d'inquiétude,  ne  lui  en  inspiraient  plus  aucune,  a  Les  malades  gué- 
rissent plus  facilement,  plus  rapidement  et  plus  sûrement.  » 

Citant  alors  un  grand  nombre  de  statistiques  portant  sur  la  pratique  person- 
nelle et  sur  celle  d'un  grand  nombre  de  chirurgie,  comprenant  non  seulement 
des  opérations  courantes,  mais  la  plupart  de  ces  opérations  de  la  plus  haute 
gravité,  telles  que  laparotomie,  résections  articulaires,  amputations,  plaies 
par  arme  à  feu,  fractures  compliquées,  sir  Mac-Gormac  montre  d'une  façon 
évidente  les  progrès  accomplis  par  chaque  chirurgien  à  mesure  qu'il  se  perfec- 
tionne dans  la  pratique  antiseptique  et  en  proportion  du  soin  qu'il  apporte 
dans  son  application. 

L*auteur  fait  ensuite  une  étude  très  approfondie  de  la  théorie  antiseptique 
et  arrive  rapidement  à  la  description  du  matériel  antiseptique;  passant  en  re- 
vue les  différents  agents  le  plus  communément  employés,  d'abord  l'acide  phé- 
nique,  en  solution  dans  l'eau  ou  dans  Fhuile,  la  gaze  phéniquée  dont  il  donne 
je  mode  de  préparation,  il  indique  en  passant  l'empoisonnement  causé  par 
l'acide  phénique  qu'il  sera  toujours  facile  d'éviter,  puis  il  étudie  l'acide  sali- 
cylique,  le  thymol,  Tacide  borique,  l'acétate  d'alumine,  le  chlorure  de  zinc  et 
autres  produits  antiseptiques,  que  l'on  peut  à  l'occasion  substituer  à  [l'acide 
phénique,  sauf  pour  l'usage  du  spray  qui  doit  toujours  être  pratiqué  avec  ce 
dernier  agent.  Il  démontre  l'utilité  du  protective  et  du  mackintosh,  et  décrit 
d'un  façon  minutieuse  le  mode  d'application  des  divers  bandages  qui  doivent 
varier  suivant  les  régions  où  on  les  applique. 

Pour  les  sutures  et  les  ligaturesl'auteur  se  déclare  partisan  du  catgut  et  du 
crin,  quand  les  sutures  doivent  réunir  des  plaies  dont  les  bords  sont  peu  ten- 
dus ;  il  préfère  les  sutures  métalliques  et  à  bouton  dans  le  cas  contraire. 

Ledrainage  des  plaies  l'occupe  ensuite;  il  emploiesoildesdrainsen  caoutchouc 
en  os  décalcifié  ou  en  ivoire;  il  propose,  quand  la  sécrétion  est  peu  abondante, 
ût  que  le  drainage  ne  doit  être  appliqué  que  pendant  un  court  espace 
de  temps,  de  remplacer  le  tube  par  une  feuille  de  protective  pliée  en  long 
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et  placée  entre  les  livres  de  la  plaie,  ou  bien  encore  par  un  faisceau  de  crin  de 
cheval. 

Les  éponges  doivent  être  parfaitement  propres  et  aseptiques,  ainsi  que  tout 
ce  qui  touche  le  malade,  en  particulier  les  mains  de  Topérateur  et  de  ses  aides 
et  enQn  les  opérations  doivent  être  pratiquées,  ainsi  que  les  pansements,  dans 
un  milieu  rendu  aseptique  par  la  pulvérisation  de  Tacide  carbolique,  soit  au 
moyen  de  Tappareil  de  Richardson,  soit  mieux  avec  le  pulvérisateur  à 
vapeur. 

Tout  cela  nous  est  connu  évidemment,  car  la  pratique  des  pansements  de 
Lister  est  très  répandue  en  France,  mais  la  façon  nette  et  claire  dont  ces  pré- 
ceptes sont  donnés  en  rend  la  lecture  attachante  et  vraiment  instructive. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  Tétudedes  applications  de  la  méthode 
antiseptique  pour  les  diverses  opérations  qu'il  passe  en  revue  dans  la  seconde 
partie  de  son  ouvrage;  signalons  cependant  Tarlicle  fort  intéressant  sur  le 
traitement  des  fractures  compliquées  qu3  l'emploi  des  appareils  plâtrés  et  les 
pansements  phéniqués  rapprochent  considérablement  des  traumatismes  des 
fractures  simples,  et  celui  qui  est  consacré  à  la  méthode  antiseptique  dans  la 
chirurgie  d'armée.  Nous  ne  pouvons  qu'engager  le  chirurgien  vraiment  dési- 
reux de  pratiquer  dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  qui  a  tant  contribué  à 
transformer  la  chirurgie,  à  lire  l'ouvrage  dans  son  entier. 

Quoique  sans  prétention,  ce  livre  qui  paraît  n'avoir  d'autre  but  que  de  vul- 
gariser la  chirurgie  antiseptique,  contient  de  nombreux  chapitres  de  patholo- 
gie générale  traités  de  main  de  maître,  et^dont  la  portée  s  étend  bien  au  delà 
des  limites  que  le  titre  de  l'ouvrage  semblait  leur  assigner. 

Je  dois  ajouter  que  la  ;traduction  qu'en  a  faite  ^le  D^  Lutaud  rend  la 
lecture  attachante  et  ne  contribuera  pas  peu  au  succès  qui  est  réservé  en 
France  à  cet  ouvrage. 

Le  traducteur  a  eu  la  bonne  pensée  de  reproduire  comme  appendice  Tinté- 
ressente  discussion  qui  a  occupé  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  à 
la  suite  de  la  communication  de  sir  W.  Mac-Cormac.  Nous  donnerons  pro. 
chainement  un  résumé  de  cette  discussion  qui  fait  connaître  Tétat  de  la  ques- 
tion en  Angleterre  et  en  Allemagne.  D"  Paul  Hblot. 


f^^nMMi*a«M 


VARIETES 


J^aculté  de  médecine  de  Parii.  Programme  dei  cours  de  l'année.  I881-l8d2.  — 

Les  cours  d'hiver  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  auront  lieu  dans  Tordre  sui- 
vant  à  partir  du  3  novembre  : 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret,  le  lundi  à  d  heures  (petit  amphitéâire)  :  physi- 
que biologique,  des  phénomènes  physiques  de  la  vision. 

M.  Gabriel,  agrégé,  suppléant,  le  lundi  à  5  heures  (petit  amphithéâtre)  :  physique 
générale,  propriétés  générales  des  corps,  bhaleur,  électricité. 
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Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  3  heures  :  ma- 
ladies du  foie  et  des  reins. 

Anatomie  :  M.  Sappey,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  à  5  heures  :1«  les  él- 
ments  figurés  du  sang  et  de  la  lymphe  ;  2o  le  système  vasculaire  lymphatique  étudié 
dans  son  ensemble,  chez  Thomme  et  les  vertébrés;  3*ie  système  vasculaire  sanguin  ; 
4»  les  organes  des  sens  ;  5<»  Tappareil  de  Tinnervation. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
à  5  heures  (petit  amphitàtre)  :  le*)  maladies  par  résections  nerveuses. 

Chimie  médicale  :M.  Hanriot,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Wurtz,  le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi  à  midi:  chimie  inorganique  (métalloïdes  et  métaux)  dans  ses 
applications  à  la  médecine  et  à  la  toxicologie. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Duplay  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  à  4  heures  : 
-^  I.  Maladies  chirurgicales  du  crâne  et  de  la  colonne  vertébrale.  —  II.  Maladies  du 
nez  et  des  fosses  nasales.  —  III.  Maladies,  des  oreilles. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  4  heu- 
res :  thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  articulations,  des  artères  et  des 
veines,  de  la  tète  et  du  cou. 

Histologie  :  M.  Robin,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  5  heures  :  les  tissus  et  les 
systèmes  anatomiques  ;  leurs  modifications  accidentelles. 

Histoire  delà  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  Laboulbène,  le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi  à  4  heures  (petit  amphitéâtre)  :  histoire  des  maladies  populaires  dolaFrance; 
biographie  médicale. 

Cliniques  médicales.  —  Tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin  M.  G.  Sée 
à  THôtel-Dieu,  —  M.  Lasègue  à  la  Pitié,  —  M.  Hardy  à  la  Charité,  —  M.  Potaîn  à 
l'hôpital  Necker. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Tencéphale  :  M.  Bail,  à  Tasile 
Sainte-Anne,  tous  les  jours  de  8  heures  à  40  du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l'hôpital  des  Enfants-Assistés,  rue 
d'Enfer,  74,  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphililiquea  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  Tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin,  M.  Gos- 
selin  à  la  Charité,  —  M.  Richet  à  l'Hôtel-Dieu,  —  M.  Verneuil  à  la  Pitié,  —  M.  Tré- 
lat  à  rhôpital  Necker. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  THôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  à  10  heu- 
res du  matin. 

Clinique  d'accouchements  :  M.  Depaul  à  la  Clinique  d'accouchements  et  degynéco« 
logie,  tous  les  jours  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M^  Brouardelj  à  la  Morgue,  tour  les  mar- 
dis à  4  heures. 

Anatomie,  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M;  Farabœuf,  le  mardi,  le  mei^- 
credi  et  le  sa^^aedi,  à  3  heures  1/2,  à  l'Bcole  pratique,  rue  Vauquelin. 

Conférence  de  physique  :  M.  Ch.  Gay,  le  mardi,  le  mercredi  et  le  samedi  à  3  heures 
et  demie,  à  T Ecole  pratique  rue  Vauqueln. 

Cours  auxiliaire.  -^  Chimie  médicale  :  M^  Henninger,  agrégé,  le  mercredi  à  4  heu- 
res (petit  amphitéâtre)  î  Chimie  biologique.  Biologie  générale,  principes  immédiats  de 
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r^coDomie  animale,  phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  sang,  lymphe,  respira- 
tion, phénomènes  d'assimilation,  composition  chimique  des  principaux  tissus,  phèr 
nomène  de  désassimilation,  sécrétions. 

Histoire  naturelle  médicale  :  M.  de  Lanes&an,  agrégé,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  sa- 
medi, à  2  heures  (grand  amphitéâtre)  :  zoologie  médicale. 

Pathologie  interne  :  M.  Legroux,  agrégé,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  &  5 
heures  (petit  amphitéâtre)  :  maladie  du  tube  digestif  (rate  et  foie  exceptés). 

Pathologie  externe  :  M.  Marchand,  agrégé,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  5 
heures  (salle  Laènnec)  ;  généralités,  maladies  de  la  peau,  tissu  cellulaire,  etc. 

Accouchements  :  M.  Budin,  agrégé,  le  mardi,    le  jeudi    et  le  samedi,  à  3  heures 
(petit  amphitéâtre):  thérapeutique  obstétricale  et  opérations. 
'  Physiologie  :  M.  Rémy,   agrégé,  le  lundi,   le  mercredi  et  le  vendredi,   à  4*  heu- 
res (petit  amphithéâtre):  1<>  de  la  reproduction  ;  2^  du  développement;  3«  dès  orga- 
nes des  sens. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Straus,  agrégé,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à 
3  heures  (petit  amphithéâtre)  :  inflammations  spécifiques,  thrombose  et  embolie, 
atrophies,  hypertrophies,  dégénérescence,  stéatose,  dégénérescence  amylolde,  athé- 
rose,  néoplasme,  classification  des  tumeurs. 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  directeur  des  travaux  ana- 
tomiques  :  enseignement  de  Tostéologie,  dissections,  démonstrations  quotidiennes 
d'anatomie  par  les  prosecteurs.  Etude  et  dissections,  démonstrations  dans  chaque  pa- 
villon, de  1  heure  à  4  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux  :  exercices  pratiques  et  démonstrations 
de  physiologie. 

Histologie  :  M.  Gadiat,  agrégé  chef  des  travaux  :  exercices  pratiques  et  démonstra- 
tions d*histologie. 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux  :  exercices  pratiques  d'histoire  na- 
turelle, de  9  heures  à  il  heures  du  matin,  le  lundi  et  le  jeudi  pour  la  première  série, 
le  mardi  et  la  samedi  pour  la  seconde. 

Chimie  médicale  :  M.  Armand  Gauthier,  agrégé,  chef  des  travaux  :  manipulations 
chimiques,  le  mardi  et  le  jeudi,  de  1  heure  à  3  heures  ;  le  mercredi  et  le  vendredi» 
de  8  heures  à  heures  du  10  matin. 

Physique  médicale:  M.  Ch.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux  :  exercices  pratiques  de 
physique,  conférences  de  physique,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  vendredi,  de  4  heures  à  6 
heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  GombauU,  chef  des  travaux  :  exercices  pratiques  et  dé- 
monstrations d'anatomie  pathologique. 

Amphithéatrk  d'anatomib  de  Clamabt.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi 
d7  octobre  1881  à  l'amphithéâtre  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  4  heures,  dans  l'ordre  suivant  : 

1«  Anatomie  :  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  analomiqnes,  les  lundis 
et  vendredi. 

2«  Anatomie  descriptive  :  M.  le  docteur  Quénu,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis. 

3"^  Physiologie  :  M.  le  docteur  Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis. 
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40  Histologie  ;  M.  le  docteur  Mayor,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  vendredis, 
à  2  heures . 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  tra- 
vaux anatomiques.  Le  musée  d*anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours  de  i  à  4  heures. 

Congrès  international  de  Londres.  Médaille  .commémorative.  —  Le  secrétaire  gé- 
néral du  congrès  nous  informe  qu'une  médaille  commémorative  a  été  frappée  en 
rhonneur  des  membres  qui  ont  été  assisté  au  meeting  du  mois  d'août  dernier.  Ces 
médailles  sont  k  la  disposition  des  membres  en  échange  d'une  cotisation  de  dix 
schellings.  (12  fr.  50).  Pour  les  personnes  non  inscrites  comme  membres,  le  prix  est 
de  2H  fr.  50.  Les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  .Mac  Gormac,  13  Arlec  St 
Londres. 

Laboratoire  municipal.  —  Les  inspecteurs  du  laboratoire  municipal,  installé  à  la 
Préfecture  de  police,  ont  visité,  pendant  le  mois  de  septembre  1881,  3,499  marchés  et 
établissements  de  toute  nature.  Ils  ont  fait  détruire91  fois  des  marchandises  altérées. 

Il  est  entré  au  laboratoire  606  échantillons,  comprenant  169  prélèvements  des  ins- 
pecteurs et  des  commissaires,  437  produits  apportés  par  le  public;  546  analyses  ont 
été  terminées  dans  le  courant  du  mois,  et,  sur  ce  nombre,  260  ont  donné  lieu  &  la  qua- 
lification de  mauvais  non  nuisible,  et  21  seulement  à  celle  de  salsiflé. 

Sur  les  260  échantillons  déclarés  mauvais,  les  vins,  cidres,  bières,  figurent  pour 
193,  le  lait  pour  45,  les  eaux  pour  8. 

Les  21  échantillons  falsifiés  comprennent  19  vins,  1  bière  et  1  botte  de  conserves. 

Les  résultats,  comparés  à  ceux  des  mois  précédents,  tendent  à  montrer  une  amé- 
lioration sensible  dans  la  qualité  des  denrées  soumises  à  l'examen. 

Les  poisaons  qui  chantent.  —  On  sait  qu'un  certain  nombre  de  poissons  jouissent 
de  la  faculté  de  pouvoir  émettre  quelques  sons;  les  brochets,  les  barbeaux,  les  car- 
pes sont  bien  connus  à  cet  égard  ;  le  hareng,  quand  il  se  sent  pris  au  filet,  crie  comme 
une  souris.  La  cause  du  bruit  émis  est  variable  suivant^les  espèces.  En  ce  qui  concerne 
une  séluvoïde,  le  callomystax  gayata,  M.  Haddon  a  observé  une  disposition  anatomi- 
que  particulière,  en  rapport  avec  ce  phénomène.  Les  deux  ou  trois  premières  vertèbres 
sont  soudées  entre  elles  et  avec  la  tête,  et  le  premier  ligament  intervertébral  en  ar- 
rière de  ce  point  est  plus  épais  qu'en  aucun  autre  ;  cette  disposition  indique  déjà  a 
priori  que  cette  région  est  le  siège  de  mouvements  plus  étendus  que  tout  autre  point 
de  la  colonne  vertébrale;  il  en  est  ainsi  en  effet,  et  si  l'on  vient  à  dresser  verticale- 
ment le  corps  de  l'animal,  un  son  aigu  et  strident  se  fait  entendre. 

De  plus,  les  larges  apophyses  neurales  des  vertèbres  fusionnées  se  confondent  el- 
les-mômes  et  s'unissent  par  une  secture  oblique  à  la  crête  occipitale,  de  façon  à  re- 
présenter la  continuation  de  cette  crête  en  arrière.  La  moitié  postérieure  de  cette  lame 
osseuse  est  divisée  en  deux  lames  verticales  dont  les  angles  supérieurs  et  postérieurs 
sont  finement  dentelés  à  leur  surface  interne. 

Les  deux  os  interspinaux  antérieurs  s'unissent,  d'autre  part,  entre  eux  au  moyen 
de  secture:  ils  s'élargissent  de  façon  à  supporter  la  forte  épine  antérieure  de  la  na- 
geoire dorsale,  l/os  cunéiforme  qu'ils  constituent  est  également  denticulé  des  deux 
côtés,  de  façon  à  représenter  une  double  lime  ;  il  vient  se  loger  entre  les  deux  lames 
sus-dites. 

W  est  maintenant  facile  de  comprendre  par  quel  mécanisme  se  produit  le  bruit.  La 
télé,  les  vertèbres  antériei^res  et  leurs  apophyses  neurales  fusionnées  forment  un 
tout  rigide  ;  le  reste  de  lacolonnevertébrale,y  compris  les  os  interspinaux  est  au  con- 
traire plus  ou  moins  flexible.  Lorsque  la  double  lime  que  porte  le  premier  os  iuter- 
spinal  vient  à'passer  au  contact  de  la  surface  interne  dentelée  do  l'apophyse  neurale, 
il  se  produit  une  stridulation. 

Révision  de  la  législation  relative  à  rezercice  de  la  pharmacie  en  Pmsse.  —  De- 
puis 1869,  dit  la  Revue  générale  d'administration,  une  Commission  s'occupe  au  minis- 
tère des  afi'aires  médicales  de  Prusse  de  la  révision  de  la  législation  relative  à  la  pro- 
fession de  pharmacien. 

La  question  principale  soulevée  à  propos  de  cette  révision  est  celle  de  savoir  s'il 
convient  de  déclarer  libre  la  profession  de  pharmacien,  ou  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux 
la  soumettre  au  régime  du  brevet  où  de  la  concession.  Bans  la  législation  actuelle, 
on  distingue  deux  sortes  d'officines:  celles  qui  constituent  un  privilège  réel  attachée 
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un  immeuble,  celles  qui  ont  été  concédées  à  une  personne  lorsqu'il  a  été  nécessaire 
de  créer  une  nouvelle  pharmacie.  En  fait,  il  n'y  a  pas  de  distinction  entre  ies  deux 
espèces  d'officines,  puisqu'on  tolère  que  les  titulaires  des  secondes  les  cèdent  à  leur 
successeur  à  titre  onéreux,  bien  qu'en  droit  rétablissement  soit  dissous  à  la  mort  du 
concessionnaire.  Dans  un  article  publiée  par  le  Manuel  d'hygiène  publique^  et  qui  pa- 
raît refléter  les  idées  de  l'Administration.  M.  Pestov,  conseiller  des  affaires  médicales 
se  prononce  contre  la  liberté  do  la  pharmacie,  qui  aurait  pour  inconvénient  d'aug- 
menter sans  proût  le  nombre  des  officines  dans  les  grandes  villes,  tandis  que  les 
campagnes  en  seraient  totalement  dépourvues.  L'auteur  de  l'article  se  déclare  parti- 
san de  la  suppression  de  la  concession  réelle,  chaque  titulaire  devant  recevoir  doré- 
navant un  brevet  individuel,  mais  à  la  condition  que  cette  mesure  ne  sera  adoptée  que 
lorsque  l'Etat  aura  accordé  une  indemnité  aux  pharn>aciens  existant  en  vertu  de  pri- 
vilèges, et  même  à  ceux  qui,  bien  qu'établis  sans  autorisation  formelle,  ont  acquis 
en  fait,  par  la  durée  de  leur  existence,  les  mêmes  droits  que  les  autres. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
ipande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  laur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

•  Clientèle  médicale  &  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  —    S'adre-:ser 
au  D**  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  à,  prendre  immédiatement  &  Verdes  (Loir-et-(yher),  15  kilomètres  de 

Cbâteaudun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-ei-Cher). 

Oise.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Estries-Saiut-Deuis  (1400  habitants),  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situé  à  égale  distance  de  Clermont  et  de  Compiôgne,  &  70kil. 
de  Paris  et  au  point  d'intersection  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer.  —  S'adresser  au 
maire  d'Estries-Saint-Denis . 

Jnra.  —  On  demande  également,  à  Champvans-les-DôIe,  un  médecin  pour  résider  dans  la 
commune  et  soigner  une  population  de  1100  habitants.  —  S'adresser  au  maire  de  la  commune. 

Sarthe  (Commune  de  Bonnetable).  —  Bonne  position  à  prendre  pour  un  jeune  docteur. 
S'adresser  à  M.  Amyot,  29,  rue  des  Petits -Champs,  Paris. 

Saye-femme.  —  On  demande  une  sage-femme  dans  la  commune  d*Arcaeil-Cachan  (Seine). 
S'adresser  au  maire. 

Nièvre  (Commune  de  Tannay^.  —  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
suite  de  décès.  S'adresser  a  M.  Tnibaudat  à  Tannay. 

Eare-eC-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferté-Yilleneuil  (arrondissement  de  Chàteaudun, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Fené-Villeneuil. 

ON  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  25  à  35  ans,  pour  accompagner  une  personne  dans 
ses  voyages  ;  frais  de  route  et  d'hôtels  payés;  plus  4,0CK)  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris. 

Gète-d*Or.  «-  La  commune  de  Beire-le-Châtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  une  somme  fixe. 

—  A  céder  de  suite  et  gratuitement  une  bonne  clientèle  en  province.  S'adresser  pour  les 
renseignements  &  M.  le  D'  Lapra,  avenue  des  Ternes,  2,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  une 
heure  a  deux. 

Calvados.  —  On  demande  un  médecin  à  Saint-Martin-des-Besaces  ;  intersection  des  trois 
lignes  de  chemin  de  fer  de  Caen  À  Vire  et  à  Saint-LÔ  (1,370  habitants).— S'adresser  à 
M.  Travers,  pharmacien  &  Saint-Martin-des-Besaces. 

Selne-et-Harne.  —  On  demande  un  médecin  à  Fublaines,  commune  de  500  habitants,  à 

4  kilomètres  de  Meaux  et  placée  au  centre  de  plusieurs  villages  formant  une  population  de 

5  à  6,000  habitants.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Leblond,  9,  rue  de  Mulhouse. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 


Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davy,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,  3X 


i^  Année.  N*»  17.  29  Octobre  1881. 
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ÉTAT  SANITAIRE  DE  l'armée  EN  TUNISIE.— ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

I 

M.  LÉON  LABBÉ  :  ABLATION  DES  POLYPES  UTÉRINS. 

I 

ÉTAT  8ANITA1RB  DB  l'aRMÉB  BN   TTTNISIB. 

L'impression  de  tristesse  et  d'étonnement  produite  en  France  par  les 
lévéïations  courageuses  de  Ibl  Gazette  hebdomadaire  n'a  pas  été  calmée; 
comme  Tavait  annoncé  M.  le  minisire  de  la  guerre,  après  la  lecture  des 
rapports  de  M.  le  médecin  principal  Baudoin  ou  du  général  PorgemoL 

Le  premier,  suivant  les  instructions  en  vigueur,  évite  avec  soin  tout  ce 
qui  touche  au  fonctionnement  des  ambulances  ;  1h  second  est  d'un  opti^ 
misme  officiel  controuvé  par  le  nombre  môme  des  entrées  pour  ûèvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux. 

FEUILLETON 


LA  LÉGISL,ATION  ÉTRANGÈRE  SUR  LA  VACCINATION. 

I 

A  peu  d'exceptions  près,  c'est  dans  les  quinze  dernières  années  seulement 
qu'ont  pris  naissance  les  mesures  légales  ayant  pour  but  d'exiger,  non  seu* 
iement  la  vaccination  de  tout  un  peuple,  mais  d'en  assurer  l'exécution  par  un 
contrôle  et  par  la  punition  des  récalcitrants  ;  encore  ces  mesures  n'exislentn 
elles  que  dans  un  petit  nombre  d'Etats  européens. 

L'institution  de  la  vaccination  obligatoire  fut  établie  en  Angleterre  en  1867 
par  le  Vaccination  Act,  qui  fut  suivi  en  1871  d'une  loi  complémentaire  ayant 
pour  but  d'en  assurer  Texécution.  Chaque  enfant  doit  être  vacciné  avant  ses 
trois  mois  révolus.  Amende  jusqu'à  une  livre  sterling.  Dana  les  grands 
centres,  la  police  sanitaire  est  insuffisante  comme  toute  autre  police,  D3  là 
le  nombre  considérable  des  décos  de  variole  à  Londres.  Ce  nombre  ne  supr 
prend  plus,  si  l'on  sait,  comme  nous  l'apprend  le  rapport  d'un  hôpital  de 
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En  outre,  depuis  la  publication  de  notre  confrère,  M.  Lereboullet,  le 
président  du  Conseil  de  santé  des  armées  qui,  par  une  heureuse  coïnci- 
dence, est  aussi  le  président  de  TÂcadémie  de  médeci4ie,  M.  le  D*"  Legouest, 
a  protesté  officiellement  auprès  du  ministre  sur  la  valeur  même  des 
documents  publiés  parla  5*  Direction,  documents  dont  le  Conseil  de 
santé  n'avait  même  pas  eu  communication. 

Le  fait  de  cette  protestation,  relevé  dans  tous  les  journaux  politiques, 
est  de  la  plus  haute  gravité.  En  effet,  pour  qu'un  ofûeier  général,  dont  Je 
haut  caractère  de  rigoureuse  discipline  est  bien  connu,  en  arrive  à 
déposer  publiquement  une  protestation  presque  collective  au  cabinet  du 
ministre,  il  faut  que  le  mal  soit  à  la  dernière  période  d'acuité,  et  que  les 
intérêts  de  l'armée  soient  en  péril.  Pouvait-on  supposer,  en  effet,  que  le 
ministre,  ayant  auprès  de  lui  un  Conseil  de  santé,  ne  lui  communiquerait 
même  pas  les  rapports  relatifs  à  la  santé  de  nos  troupes  !  Cela  dépasse 
tout  ce  qui  a  été  commis  aux  [jours  les  plus  sinistres  de  la  guerre  de 
Grimée. 

Nous  sommes  depuis  quelques  jours  sans  nouvelles  préci&es  de  Tunisie; 
mais  dans  le  sud  oranais,  il  est  permis  de  dire  qu'aujourd'hui  même  le 
fonctionnement  des  ambulances  n'est  guère  mieux  assuré  que  dans  le 
cocps  expéditionnaire  de  TEst. 

Voici,  en  effet,  un  document  publié  par  le  correspondant  d'un  journal 
politique  : 

Londres  en  1872,  de  quelle  manière  insuffisante  la  vaccination  se  pratique 
dans  cette  grande  cité. 

L'Irlande  a  établi  la  vaccination  obligatoire  en  1868.  Le  terme  où  les  vacci- 
nations doivent  être  faites,  —  au  moins  sur  le  papier,  —  est  le  même  qu'en 
Ecosse,  à  savoir  la  fin  du  sixième  mois.  Mais  le  contrôle  fait  défaut,  et  par 
suite  l'exécution  n'est  pas  régulière.  Le  nombre  des  vaccinations  officielles 
varie  beaucoup  :  de  282,484  en  1872,  il  tombe  à  114.487  en  1876. 

En  Prusse,  la  loi  de  1835  recommande  instamment  à  chacun  de  ne  pas  se 
soustraire  soi  et  sa  famille  à  la  vaccination.  Mais,  dans  le  cas  seulement  où 
des  enfants  âgés  de  moins  d*un  an  et  non  vaccinés  étaient  atteints  de  la  pe- 
tite vérole,  les  contrevenants  étaient  punis.  Pour  être  reçu  dans  une  institu- 
tion  de  l'Etat,  ou  pour  avoir  droit  à  des  subventions  ou  à  des  bénéfices,  il 
fallait  produire  un  acte  de  vaccination.  Pour  l'armée  seulement,  la  vaccina- 
lion,  ou  plutôt  la  revaccination  obligatoire,  avait  été  introduite  en  1834.  En 
somme,  il  n'y  avait  pas  en  Prusse  de  loi  qui  exigeât  la  vaccination  de  tous  les 
enfants  en  bas  âge.  Il  en  était  de  même  en  Saxe  jusqu'à  la  loi  impériale  sur  la 
vaccination,  de  1874,  que  nous  reproduisons  plus  loin. 
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Saïda,  15  octobre. 
Modzbah  sert  de  centre  de  ralliement  aux  malades  de  Mecheria,  du  Kreider, 
de  Sfid  et  de  Marhome,  c'est-à-dire  à  une  douzaine  en  moyenne  par  jour. 
Le  médecin  de  ce  poste  n'a  rien  absolument  à  donner  aux  blessés,  aux  fié- 
vreux, qui  arrivent  à  la  gare  après  dix  à  quarante  heures  de  transport  en 
cacolets,  et  se  trouve  forcé  de  les  laisser  pendant  cinq  ou  six  heures  sous  un 
hangar,  sans  une  tasse  de  bouillon,  sans  un  verre  de  vin.  Etonnez-vous  après 
cela,  si  ces  malheureux,  arrivant  à  Saïda,  après  six  nouvelles  heuYes  de 
voyage  eh  chemin  de  fer  y  arrivent  à  moitié  morts  de  fatigues  et  de  privations 
de  toutes  sortes.  [OU  Btas^  23  octobre.) 

En  vérité,  après  la  réprobation  unanime  qui  s'est  élevée,  il  y  a  quinze 
jours,  dans  toute  la  presse,  comme  une  immense  clameur,  retrouver 
encore  de  pareilles  lacunes  dans  le  service,  nous  semble  la  dernière 
preuve  d'une  incapacité  incorrigible  et  native. 

Sait- on  comment  le  ministère  a  répondu  aux  révélations  sur  le  service 
de  santé  en  Tunisie  :  en  nommant  M.  le  D'  Baudoin,  chef  de  service. 
Pour  nos  lecteurs,  peu  habitués  aux  finesses  de  la  direction  administra- 
tive, cela  veut  dire  que  M.  le  D^  Baudoin  —  dont  la  mission  spéciale  a 
été  tempérée  par  la  présence  constante  à  ses  côtés  d'un  intendant  — » 
aura  le  pouvoir  de  répartir  le  personnel  médical  de  la  Tunisie,  de  pro- 
poser la  création  d'hôpitaux,  d'ordonner  des  évacuations,  avec  le  visa 
de  V intendant!  Mais  M.  le  D'  Baudoin  n'a  pas  le  droit  de  s'occuper  des 
approvisionnements,  soit  en  nourriture,  soit  en  matériel,  soit  en  médi- 

Guttstadt  donne  des  renseignements  intéressants  sur  le  nombre  des  vacci- 
nations à  Berlin.  Tandis  qu'autrefois  la  proportion  des  vaccinations  aux  nais- 
sances y  atteignait  80  p.  100,  de  1850  à  1860,  et  surtout  depuis  1860,  il  y  a  eu 
diminution  notoire  du  nombre  des  vaccinations 

La  Bavière  fut  le  premier  pays  où  la  vaccination  devint  obligatoire.  En 
1807,  il  fut  décrété  que  tous  les  enfants  âgés  de  plus  de  3  ans,  et  qui  n'a- 
vaient pas  été  varioles,  devaient  être  vaccinés  avant  le  1"'  juillet  de  Tannée 
suivante.  Les  listes  des  enfants  à  vacciner  devaient  être  dressées  d'après  les 
registres  des  baptêmes.  Amendes  pour  les  récalcitrants.  En  1864,  ce  premier 
décret  fut  accentué  en  ce  sens  que  tous  les  enfants  nés  dans  Tannée  doivent 
être  vaccinés  dès  le  P'  avril  de  Tannée  suivante.  Cette  loi  est  en  somme  exem- 
plairement exécutée,  une  très  faible  proportion  seulement  des  enfants  ne  sont 
pas  vaccinés  au  terme  fixé,  et  doivent  être  renvoyés  à  Tannée  suivante;  chez 
le  plus  grand  nombre,  la  cause  du  renvoi  est  la  maladie  ;  chez  la  minorité  (en 
1858,  1859, 1860. 1861  :  0,28  à  0,40  p.  100),  le  refus.  Les  récalcitrants  ne 
formaient  dans  les  trois  années  1867-1869  que  le  0,7  p.  100  du  nombre  total 
des  enfants  à  vacciner. 
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caments  ;  il  n'a  aucun  ordre  à  donner  ni  aux  comptables  qui  surveillent 
r hygiène  des  salles,  des  tentes  et  Tinstallation  des  malades,  ni  aux 
pharmaciens  qui  ne  sont  justiciables  de  leurs  préparations  (|u'auprès  de 
rintendanti 

Ainsi  dotlc  rien  n'a  été  changé  dans  le  fbnctldniletnent  défectueux  du 
service  de  santé  dans  notre  expédition  d'Afrique.  La  France  entière  est 
impuissante  conti*ë  la  ténacité  de  la  8®  direction,  et  les  règlements  admi- 
nistratifs élaborés  par  l'intendance,  en  186*?,  sont  exécutés  comme  par 
le  passé. 

Aussi  attendons-nous  avec  impatience  la  rentrée  des  Chambres  pour 
rdclalrcissement  de  cette  question. 

Dés  retiseignements  puisés  à  bonne  source  nous  permettent  de  dire 
que  Tacouell  fait,  soit  à  TElysée,  soit  au  Palais-Bourbon,  au  ministre  de 
la  guerre,  après  les  articles  de  notre  confrère  Lereboullet,  n*aurait  pas 
été  des  plus  ftivorableë  à  la  B'  Direction.  Et  cependant  qui  ne  connaît 
l'appui  prêté  par  le  secrétariat  du  Palais-Bourbon  aux  prérogatives  de 
rintendahce,  appui  sans  lequel  la  loi  de  l'administration  aurait  été  votée 
depuis  longtemps  et  sans  lequel,  en  dernière  analyse,  nos  désastres  sani- 
taires de  Tunisie  n'auraîetit  pas  eu  lieu  ! 

Pour  remédier  au  plus  tôt  a  cet  état  de  choses,  il  serait  question,  dès 
les  premières  séances  de  la  Chambre,  de  reprendre  immédiatement  la 
discussion  de  la  loi,  et  même  par  un  projet  spécial  d'augmenter  de  suite 

Dans  ie  Wurtemberg,  une  loi  datant  de  1818  prescrit  que  chaque  enfant 
«  encore  susceptible  de  contagion  doit  être  vacciné  avant  la  fin  de  sa  troisième 
année  ».  Il  y  avait  un  registre  de  vaccination  dans  chaque  commune.  Des 
amendes,  pour  refus  répétés,  sont  prélevées  jusqu'à  la  14®  année. 

Des  mesures  semblables  ont  été  prises  déjà  de  bonne  heure  dans  d'autres 
Étals  de  l'Allemagne,  tels  que  Bade,  le  Hanovre,  la  Hesso  électorale.  Toutes 
ces  lois  particulières  furent  remplacées  en  1874  par  la  loi  impériale  allemandei 
sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

La  Suède  édiota,  le  6  mars  1816,  son  règlement  sur  la  vaccination,  suivant 
lequel  tous  tes  enfants  doivent  ê(re  vaccinés  aussitôt  que  possible  et  au  plus 
tard  à  la  fin  de  la  seconde  année.  En  1853,  ce  règlement  fut  confirmé;  enfin 
en  1874,  on  y  ajouta  des  nouvelles  mesures  de  contrôle. 

D'après  les  renseignements  recueiUis  par  le  directeur  du  corps  médical,  M. 
le  D"'  J.  Berlin,  72  à  75  p.  iOO  des  enfants  nés  dans  l'année  dans  tout 
le  pays  sont  vaccinés  Tannée  suivante.  A  Stockholm,  par  contre,  la  proportion 
des  vaccinés  est  beaucoup  moindre  (42  à  48  p.  100},  et  cela  pour  plusieurs 
raisons.  D'après  la  môme  source,  la  mortalité  de  la  première  année  est  è 
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le  cadre  des  médecios  militaires,  dont  rinsuffisance^  mise  dernièrement 
en  relief  par  le  Progrès  médical  (1),  aurait  été  démontrée  en  haut  lieu. 

On  sait  que  depuis  longtemps  les  intendants  avaient  pris  pour  eux- 
mêmes  cette  mesure  et  acquis  une  augmentation  de  grades  dont  le 
besoin  était  loin  de  se  faire  sentir. 

Mais  au  moment  décisif  où  le  débat,  rapide  nous  Tespérons,  va  8*ou^ 
vrir  devant  l'Assemblée,  qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  à  nos  confrères 
de  l'armée  un  suprême  et  dernier  avis.  Lors  de  la  présentation  de  la  loi 
au  Sénat,  le  ministre  de  la  guerre  a  soutenu  qu'il  désirait  confier  au  corps 
de  santé  toute  la  responsabilité  du  service  en  matériel  et  en  approvision- 
nem,ents.  Or,  il  s'est  trouvé  que  le  rapporteur  de  la  loi,  M.  le  sénateur 
de  Freycinet,  le  ministre  futur  peut-être,  a  déclaré  que,  sur  l'avis  des 
doyens  de  la  médecine  militaire,  la  Commission  ne  pensait  pas  devoir 
laisser  une  charge  aussi  lourde  au  corps  de  santé.  Nous  ignorons  si  les 
doyens  de  la  médecine  militaire,  un  peu  bridés  par  le  joug  éternel  de  Tin- 
tendance,  ont  écouté  les  opinions  qui  se  font  jour  parmi  les  hommes  les 
plus  distingués  sous  leurs  ordres.  Mais  nous  pouvons  affirmer  que  l'opi- 
nion transmise  par  M.  de  Freycinet  a  suscité  la  plus  dangereuse  incertitude 
et  le  plus  profond  étonnement.  Elle  impose  à  ceux  qui  Font  souteilue  utiô 
terrible  responsabilité  devant  les  futures  générations  médicales  de  l'armée. 

Qu'au  début  des  difficultés  se  produisent  dans  l'application  du  nou- 
veau règlement,  le  fait  est  inévitable;  toutefois,  il  serait  aisé  de  prouver 

(1)  Numéro  39,  24  septembre  1881. 

Stockholm  de  25  p.  100  et  davantage,  tandis  qu'elle  alteint  seulement  17  p. 
100  dans  le  pays  tout  entier.  La  proportion  des  vaccinations  atteint,  dans  tout 
le  pays,  les  87  à  90  p.  100  du  nombre  des  survivants  à  la  première  année  ; 
pour  Stockholm,  elle  est  de  65  p.  100  seulement.  On  en  conclut  que  la  vacci- 
nation est  assez  satisfaisante  à  la  campagne,  tandis  qu'elle  est  très  incom- 
plète dans  la  capitale. 

En  Écossse,  la  loi  sur  la  vaccination  (  Vaccination  Act)  date  de  1864.  Tout  enfant 
doit  être  vacciné  avant  l'âge  de  ô  mois.  L'exécution  en  est  régulière.  Le 
nombre  des  enfants  vaccinés  oscille,  depuis  1865,  entre  96  et  97  p,  100  de 
ceux  qui  passent  les  premiers  six  mois. 

Lors  du  recensement  du  1°'  décembre  1871,  vivaient  à  Berlin  99,659  per- 
sonnes nées  depuis  1866  à  1870.  Si  l'on  veut  obtenir  ce  même  chiffre  pour  le 
commencement  de  l'année  1875,  soit  onze  mois  auparavant,  il  faudra  l'aug- 
menter au  moins  de  2,5  p.  100,  soit  de  2,491.  On  arrivera  ainsi  au  chiffre  de 
102,150  personnes  nées  depuis  1865  à  1870,  et  vivant  encore  au  1"  janvier 
1871.  Gultstadl  fixe  le  nombre  des  vaccinations  pratiquées  pendant  six  ans  à 
78,367,  ainsi  : 
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par  Pexamen  immédiat  des  approvisionnements  récents,  combien,  même 
au  point  de  vue  économique  et  budgétaire,  il  est  important  de  confier 
anx  médecins,  seuls  au  courant  des  nouvelles  méthodes  de  pansements, 
le  soin  de  régler  la  nature,  la  quantité,  la  répartition,  la  fabrication, 
même  du  matériel  des  ambulances.  L'expédition  de  Tunisie  n'apporte- 
t-elle  pas  aux  hommes  les  plus  timorés  la  preuve  de  cette  inéluctable 
nécessité  I  Nous  espérons  donc  que  la  Chambre  des  députés,  forte  de 
renseignement  de  la  guerre  d'Afrique,  maintiendra  ses  premières  déci- 
sions, acceptées  désormais  par  les  doyens  de  la  médecine  militaire. 

D""  H.  Effiat. 

II 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE.  -^  ABLATION   DES  POLYPES   UTÉRINES. 

C'est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  l'Académie  reprendre  une  impul- 
sion nouvelle  après  la  longue  période  de  vacances  que  nous  venons  de 
traverser.  La  grande  question  de  l'ablation  des  tumeurs  utérines,  soulevée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Guéniot,  vient  d'être  reprise  par  M.  Léon 
Labbé  et  exposée  devant  l'Académie  avec  la  précision  et  la  netteté  qui 
donnent  l'expérience  et  la  pratique* 

En  premier  lieu  M.  Labbé  fait  remarquer  que  M.  Guéniot  .ainsi  qu'un 
grand  nombre  de  chirurgiens  français  qui  emploient  les  divers  procédés 
de  ligature  pour  l'ablation  des  tumeurs  utérines  ne  se  préoccupent  pas 
assez  des  accidents  infectieux  qui  suivent  les  opérations.  L'excision, 

aBBI^B^BB^BB=BS9B=SB^BaB=^S=a=^BSlBBil^BBBBB=SK^!^B=S=BBagBS^BBSe9eBe 

Enfants  vivants  au  commencement  de  1871  et  nés  depuis  1865  à 

1870  (au  moins) , \ 102.150 

Vaccinations  de  1865  à  1870, , 78.367 

DifTérence 23.783 

soit  42.6  p.  100  du  chiffre  précédent. 

Au  commencement  de  1871,  il  y  avait  donc  au  moins  22,6  p.  100  des  en- 
fants nés  pendant  ces  six  années  qui  n'étaient  pas  vaccinés.  Il  est  clair  que, 
pendant  les  six  années  de  1865  à  1870,  la  mort  n'a  pas  frappé  les  enfants  non 
vaccinés  seulement,  mais  que  des  milliers  d'enfants  vaccinés  ont  également 
succombé.  Le  nombre  des  enfants  vaccinés,  sur  les  102,150  vivant  à  l'époque 
indiquée,  est  donc  de  dix  milliers  inférieurs  à  78,367,  c'est-à-dire  qu'à  Berlin, 
avant  l'épidémie  do  1871,  plus  d'un  quart  des  enfants  au-dessus  de  10  ans 
n'étaient  pas  vaccinés.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  Berlin  eut,  de 
janvier  1872  à  juillet  1874,  1,515  décès  d'enfants  de  2  à  5  ans,  sur  6,478 
décès  de  variole;  soit  23  p.  100  du  total,  tandis  qu'en  Bavière,  pendant  dix- 
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l'opération  mixte,  le  serre-nœud  sont  passibles  du  môme  reproche  et 
exposent  tous  plus  ou  moins  à  rinfection.  Quant  à  Técraseur  deChassai- 
gnac,  il  présente  le  grave  inconvénient,  dans  le  cas  de  polypes  flbreux 
volumineux  implantés  sur  la  paroi  du  fond  de  l'utérus,  d'exposer  à  Tin- 
version  de  Forgane.  Cet  accident  est  arrivé  à  plus  d'un  chirurgien. 

Pour  les  polypes,  le  meilleur  instrument,  d'après  M.  Léon  Labbé,  est 
l'anse  galvano-caustique.  Elle  est  infiniment  supérieure  à  Técraseur  li- 
néaire. Grâce  à  elle  le  chirurgien  fait  la  section  au  point  précis  où  elle 
doit  être  pratiquée,  et  cette  section  est  opérée  sans  verser  une  goutte  de 
saug;  c'est  sans  contredit  le  mode  opératoire  le  meilleur,  à  la  condition 
toutefois  que  la  section  soit  faite  lentement,  patiemment,  et  que  l'anse 
caustique  ne  soit  point  parcourue  par  un  courant  trop  intense. 

C'est  donc  au  galvano-cautère  qu'il  faut  avoir  recours  lorsqu'on  a  affaire 
à  des  polypes  très  volumineux  et  très  vasculaires.  On  n'a  pas,  avec  cet  in- 
strument d'hémorrhagie  à  craindre  et  la  section  de  la  tumeur  est  d'une 
précision  et  d'une  netteté  parfaites. 

M.  Léon  Labbé  a  employé  tout  récemment  ce  procédé  dans  un  cas  paj>- 
ticulièrement  difficile,  à  cause  de  Tétroitesse  et  de  la  résistance  des  organes 
génitaux.  Le  vagin  était  difficilement  dilatable;  mais,  grâce  à  l'emploi  du 
spéculunoi  de  Sims ,  cette  dilatation  a  pu  être  faite  et  Tanse  galvano-caustique 
appliquée  sur  le  polype,  qui  était  très  volumineux,  très  vasculaire,  et  qu'il 
a  fallu  enlever  jpar  portions.  Tout  cela  s'est  fait  sans  efiusion  de  sang. 

M.  Léon  Labbé  espère  que  de  nouveaux  perfectionnements  rendront 

«nÉBBBH^BaBBBaMIi^B^^Bl^eS^^BS^aB^BB^BIBB^SBBeSSHHBBBBaaSaaS^^SBSBaaBff 

huit  ans  et  un  quart,  sur  14,263  décès  de  variole,  508  seulement,  soit  3,5  p. 
100  du  total,  concernaient  les  enfants  de  cet  âge-là. 

£q  1874,  une  loi  sur  la  vaccination,  8*appliquant  à  tous  les  Etats  de  l'em- 
pire d'Allemagne  (Keicbsimpfgesetz)  fut  promulguée.  Voici  le  texte  de  celte 
loi,  une  des  plus  complètes  parmi  celles  qui  sont  actuellement  en  vigueur  : 

a  Art.  l^.  «—  Doit  être  soumis  à  la  vaccination  : 

«  1^  Tout  enfant  avant  Paccomplissement  de  sa  seconde  année,  à  moins 
d'une  attestation  médicale  portant  qu'il  a  eu  la  variole; 

2"»  Tout  élève  d'un  établissement  public  d'instruction  ou  d'une  école  parti- 
culière, à  l'exception  des  écoles  du  dimanche  et  du  soir,  pendant  Tannée  où 
il  accomplit  la  deuxième  année  de  son  existence,  à  moins  d'une  attestation  mé- 
dicale portant  qu'il  u  eu  la  variole  légitime  ou  a  été  vacciné  avec  succès  dans 
les  cinq  dernières  années. 

a  Art.  2.  — Tout  justiciable  de  la  vaccination,  présentant  une  attestation 
médicale  déclarant  qu'il  ne  peut  être  vacciné  san^^  péril  pour  sa  santé  ou  pour 
sd  vie,  doit  y  être  soumis  dans  l'espace  d'un  an  après  la  disparition  de  Tctat 
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encore  plus  praticable Tapplication  de  Tanse  galvano  ^caustique,  à  laquelle 
il  donne  incontestablement  la  préférence  sur  tous  les  autres  procédés 
opératoires. 

Quel  que  soit,  d*ailleurs,le  mode  d'opérer  que  l'on  choisisse,  que  ce  soit 
le  serre -nœud,  la  chaîne  d'écraseurou  l'anse  galvano-caustique,  M.  Léon 
Labbé  recommande  d'une  manière  toute  particulière  l'emploi  du  spéculum 
deSims.  Cet  instrument,  en  dilatant  largement  le  vagin,  met,  pour  ainsi 
dire,  l'utérus  à  la  porte  du  vagin,  et  permet  de  porter  aveo  facilité  soit  le 
serre-^nœud,  soit  la  chaîne  d'écraseur,  soit  l'anse  galvano-caustique  sur  la 
tumeur.  On  opère  ainsi  avec  une  commodité  et  une  sécurité  parfaites. 

M*  Léon  Labbé  recommande  enGn  avec  insistance,  dans  les  opérations 
d'ablation  de  polypes  fibreux  de  l'utérus,  les  précautions  minutieuses 
usitées  dans  la  méthode  antiseptique.  Les  lavages  phéniqués,  surtout, 
doivent  être  pratiqués  avec  le  plus  grand  soin  avant  et  après  l'opération. 

Cette  importante  communication  ne  pouvait  rester  sans  réponse, 
M.  Verneuil  a  pris  avec  beaucoup  de  talent  la  défense  de  Vécraseur  que 
M.  Labbé  venait  de  condamner.  Parmi  les  arguments  présentés  par  notre 
maître,  nous  n'en  reproduirons  qu'un:  c'est  celui  dans  lequel  il  fait 
remarquer  qu'il  n'existe  qu'un  petit  nombre  de  villes  dans  lesquelles  on 
puisse  employer  Tanse  galvano-caustique. 

€  Il  faut  songer,  dit  M.  Verneuil^  que  nous  sommesles  instructeurs  des 
jeunes  générations  chirurgicales,  et  que  nous  devons  mettre  entre  les 
mams  des  élèves  des  instruments  dont  ils  puissent  se  servir  dans  la 

qui  à  molivé  ce  danger.  C'est  le  médecin  vaccinaleur  compétent  qui,  dans  les 
cas  douteux,  décide  en  dernier  ressort  si  ce  danger  existe  encore. 

«  Art.  3.  -^  Lorsque,  d'après  le  jugement  du  médecin  (art.  5)^  une  vaccina- 
tion est  restée  infructueuse,  elle  doit  être  renouvelée  au  plus  tard  l'année  sui- 
vante, et  dans  le  cas  où  elle  resterait  de  nouveau  infructueusci  elle  doit  être 
tentée  encore  dans  la  troisième  année.  L'autorité  compétente  peut  ordonner 
que  la  dernière  tentative  de  vaccination  soit  faite  par  le  médecin  vaccinateur 
(art.  6), 

«  Art.  4.  —  Quand  sans  motif  légal  (art.  1  et  2)  la  vaccination  n'a  pas  été 
opérée,  elle  doit  l'être  dans  un  délai  à  fixer  par  l'autorité  compétente. 

a  Art.  B.  —  Tout  enfant  vacciné  doit  être  présenté  au  médecin  vaccinateur, 
au  plus  tôt  le  sixième,  au  plus  tard  le  huitième  jour  après  la  vaccination. 

a  Art.  6.  —  Il  sera  formé  dans  chaque  Etat  confédéré  des  arrondissements 
de  vaccination  ayant  chacun  à  leur  tête  un  médecin  vaccinateur.  Le  médecin 
vaccinateur,  dans  la  période  qui  s'étend  du  commencement  de  mai  jusqu'à  la 
fin  de  septembre,  pratique  chaque  année,  pour  les  habitants  de  son  arrondis^ 
sèment,  des  vaccinations  gratuites,  en  des  localités  et  à  des  jours  qu'il  aura 
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pratique  courante.  «  Nous  apprécions  la  justesse  de  cet  argument,  mais 
nous  ferons  remarquer  qu'il  n'enlève  rien  à  la  valeur  de  l'anse  galvano- 
caustique  dans  les  cas  où  elle  peut  être  employée. 

M.  GossELTN  et  M.  Trélat  ont  ensuite  pris  la  parole  et  ont  émis  Fopi- 
nion  que  toutes  les  méthodes  opératoires  ont  leurs  indications,  et  que 
chaque  procédé  d'exérèse  est  applicable  à  un  cas  déterminé. 

M.  TiLLAux  rappelle  un  cas  malheureux  de  sa  pratique  dans  lequel 
Tablation  d'un  corps  fibreux  avec  Técraseur  a  entraîné  Tinversion  corn» 
plète  de  l'utérus.  Il  a  résolu  depuis  lors  de  ne  plus  employer  cet  instrument 
pour  l'ablation  des  tumeurs  occupant  le  fond  de  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  résulte  de  l'intéressante  communication  de  M.  Léon 
Labbé  que  l'anse  galvano-caustique  constitue  le  meilleur  procédé  d'exé- 
rèse des  polypes  muqueux  et  fibreux  occupant  la  cavité  utérine.  Nous 
remercions  notre  maître  d'avoir  mis  en  lumière  un  point  aussi  important 
delà  chirurgie  gynécologique. 


fait  connaître  à  l'avance.  Les  localités  où  doivent  avoir  lieu  les  vaccinations 
et  les  présentations  de  vaccinés  (art.  5)  seront  choisies  de  façon  qu'aucune  lo* 
calité  de  Farrondissement  ne  soit  distante  de  plus  de  5  kilomètres  du  lieu 
de  vaccination  le  plus  proche. 

«  Art.  7.  —  Avant  le  début  de  la  période  des  vaccinations,  Tautorité  compé- 
teate  dressera,  pour  chaque  arrondissement  de  vaccination,  une  liste  des  en- 
fants qui  doivent  y  être  soumis  en  vertu  du  chiffre  1<»  de  Tarticle  l•^  Pour  les 
enfants  soumis  à  la  vaccination  en  vertu  du  chiffre  2°  du  même  article,  la  liste 
doit  en  être  préparée  par  les  directeurs  des  établissements  d'instruction  cor- 
respondants. 

<ii  Les  médecins  vaccinateurs  mentionnent  sur  les  listes  si  la  vaccination  a 
été  faite  avec  ou  sans  succès  ou  bien  si  et  pourquoi  elle  n*a  pas  été  pratiquée 
ou  différée.  Après  la  détermination  de  l'année  civile,  les  listes  doivent  être 
transmises  aux  autorités.  La  disposition  des  listes  est  fixée  par  le  conseil  fé- 
déral (bundesrath). 

«  Art.  8.  —  En  dehors  des  médecins  vaccinateurs,  les  médecins  sont  seuls 
autorisés  à  pratiquer  des  vaccinations.  H  doivent,  touchant  les  vaccinations 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


TRAITEMENT  DU  LUPUS  AU  MOYEN  DES  SCARIFICATIONS  LINÉAIRES. 

Par  M.  Ernest  Bbsnisr,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 
{ExirailàM  Bulletin  de  tMrapeutiqiœ,  septembre  1881.) 

C'est  depuis  peu  d'années  seulement,  dit  M.  Ern.  Besnier,  que  Bal- 
manno  Squirea  proposé  la  scarification  linéaire  comme  un  perfectionne- 
ment delà  méthode  de  rumination  proposée  par  Dubini  et  Walkmann  con- 
tre le  lupus.  Le  mode  d'action  est  analogue,  mais  le  résultat  obtenu  est  plus 
complet,  plus  promptement  réalisé,  et  plus  durable;  de  même  que  la  sca- 
rification ponctuée,  la  scarification  linéaire,  par  la  section  des  capillaires, 
anémie  rapidement  la  plaque  de  lupus,  et  laphlegmasie  localisée  qui  suit 
le  petit  traumatisme  favorise  la  destruction  du  néoplasme. La  réparation 
immédiate  se  fait  avec  une  extrême  rapidité  après  l'opération  de  Balman- 
noSquire;  M.  Emile  Vidal,  après  Kaposi  et  Ed.Lang,  en  a  précisé  histo-- 
logiquement  le  mécanisme  dans  les  termes  qui  suivent  :  «c  Les  cellules 
lupiques  les  plus  avancées,  celles  qui  sont  en  voie  de  segmentation,  aussi 
bien  que  les  cellules  géantes, subissent  la  dégénérescence  granule-grais- 
seuse et  sont  détruites . durant  la  phase  d'inflammation,  tandis  qu'une 
partie  des  cellules  les  plus  jeunes,  les  cellules  embryonnaires,  celles  qui 
se  présentent  sous  la  torme  de  noyaux,  entraînées  dans  le  processus  cica- 

qu'ils  exécutent  tenir  des  listes  dans  la  forme  prescrite  à  Tarlicle  7  et  les  pré-* 
senter  à  la  fin  de  Tannée  à  l'autorité  compétente. 

((  Art.  9.  —  Les  gouvernements  des  États  sont  tenus,  en  vertu  d'une  ordon* 
nance  détaillée  du  conseil  fédéral,  d'instituer  un  nombre  suffisant  d'instituts 
de  vaccin  pour  la  production  et  la  culture  de  vaccin.  Les  instituts  de  vaccin 
délivrent  gratuitement  le  vaccin  aux  médecins  vaccinateurs  officiels  et  doivent 
consigner  sur  des  listes  la  provenance  et  la  livraison  du  vaccin. 

«  Les  médecins  vaccinateurs  publics  sont  obligés  de  céder  gratuitement  du 
vaccin  aux  autres  médecins  qui  leur  en  font  la  demande,  en  tant  du  moins 
qu'ils  en  possèdent  un  approvisionnement  suffisant. 

«  Art.  10.  «-  Pour  chaque  vaccination  dont  il  aura  constaté  les  effets  (art.5)> 
le  médecin  délivrera  un  certificat  de  vaccination.  Ce  certificat,  après  l'in- 
dication des  prénoms  et  nom  de  l'enfant,  de  l'année  et  du  jour  de  sa  nais- 
sance, déclare  tantôt  qu'il  a  été  satisfait  par  la  vaccination  à  l'obligation  lé- 
gale, lantôt  que  la  vaccination  doit  être  répétée  l'an  suivant. 

«  Les  certificats  médicaux  qui  établissent  une  libération  entière  ou  provi- 
soire de  la  vaccination  (art.  1^' et  2)  doivent  mentionner,  avec|la  désignation 
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triciel,  se  modifient  et  concourent  à  la  formation  du  tissu  conjonctif.  * 
{Lect.  àVAcad.  de  médecine,  !880.)Cette observation  anatomique délicate 
explique  d'une  manière  satisfaisante  ce  résultat  remarquable  sur  lequel 
Balmanno  Squire  appelle  justement  l'attention,  à  savoir: i'^qu'à  partir  du 
moment  où  le  traitement  par  les  scarifications  linéaires  est  institué,  les 
progrès  de  la  lésion  sont  enrayés;  2^  que  la  réparation,  la  restauration  de 
l'organe  malade,  se  font  dans  une  étendue  et  dans  des  proportions  qui  ne 
semblaient  pas  réalisables  d'après  Tétat  de  dégradation  pathologique 
apparent.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  extrémité  nasale  qui  semble 
détruite  profondément  par  une  nappe  fongueuse  de  granulations,  peut 
^tre  réparée  par  l'aiguille,  presque  adintegrum^  aussi  longtemps  que  le 
squelette  cartilagineux  n'a  pas  été  détruit. 

On  doit  attaquer  sans  délai  par  les  scarifications  linéaires  méthodiques 
et  sévèrement  exécutées  le  lupus  galopant  de  la  face,  le  lupus  ulcéreux^ 
le  lupus  vorax  conjonctif  et  hypertrophique.  Ici  le  succès  est  rapide, cer- 
tain, merveilleux.  Cette  indication  a étéposée  par  M.  Emile  Vidal.  Le  lupus 
de  Willan  est  la  forme  qui  fournit,  en  réalité,  les  plus  fréquentes  occa- 
siens  d'appliquer  la  méthode  de  Balmanno  Squire.  Quant  au  lupus  éry-^ 
thématheux,  il  est  vraiment  l'écueil  de  la  méthode  nouvelle  qui  y  compte 
autant  d'insuccès  que  de  succès. 

Nous  allons  exposer,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  le  traitement 
du  lupus  par  les  scarifications  linéaires,  tel  que  le  pratique  M.  Ern* 
Besnier. 

de  la  personne  prescrite  pour  le  certificat  de  vaccination,  par  quelles  raisons 
et  pour  conbien  de  temps  on  sursoit  à  la  vaccination. 

«  Art.  11.  —  Le  conseil  fédéral  détermine  le  formulaire  à  employer  pour  les 
certificats  mentionnés  ci-dessus  (art.  10).  La  première  délivrance  des  certifi- 
cats à  lieu  sur  papier  non  timbré  et  sans  frais. 

a  Art.  12.  —  Les  parenlSj  parents  nourriciers  et  tuteurs  sont  tenus,  sur 
réquisition  officielle,  de  fournir,  au  moyen  des  certificats  prescrits  (art.  10), 
la  preuve  que  la  vaccination  de  leurs  enfants  ou  de  ceux  qui  sont  confiés  à 
leurs  soins  a  été  pratiquée  ou  n'a  pas  eu  lieu  pour  un  motif  légal. 

a  Art.  13.  —  Les  directeurs  d'établissements  scolaires,  dont  les  élèves  sont 
astreints  à  la  vaccination  obligatoire  (art.  1^**),  doivent,  à  l'admission  des 
élèves,  réclamer  les  certificats  prescrits  pour  s'assurer  si  la  vaccination  légale 
a  été  faite.  Ils  doivent  veiller  à  ce  que  les  élèves,  qui,  pendant  leur  séjour  dans 
rétablissement,  deviennent  justiciables  de  la  vaccination  d'après  l'article  1°', 
satisfassent  à  celte  obligation*  Lorsqu'une  vaccination  n'a  pas  été  pratiquée 
sans  motif  légal,  ils  doivent  s'empresser  de  la  faire  faire;  ils  sont  tenus  de  pro- 
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i^  Instruments.  —  L'instrumentation  est  des  plus  simples  :  quelques 
aiguilles  courtes,  de  1  à  2  centimètres,  les  unes  tranchantes  au  sommet 
seulement,  les  autres  dans  toute  leur  étendue,  solidement  montées  sur  un 
manche  analogue  à  celui  des  aiguilles  &  cataracte.  En  raison  de  la  délica- 
tesse  de  ces  instruments  dont  la  trempe  et  le  tranchant  doivent  être  de 
première  qualité  et  être  maintenus  en  bon  état,  il  faut  en  avoir  toujours 
de  récemment  aiguisés.  Les  aiguilles  tranchantes  servent  à  hacher  le 
tissu  pathologique,  exactement  comme  si,  avec  une  plume  à  écrire,  on 
voulait  l'ombrer  régulièrement  à  la  manière  des  dessinateurs.  On  com- 
prend aisément  qu'il  faille  une  certaine  pratique  pour  arriver  à  exécuter 
très  convenablement,  aune  profondeur  déterminée  et  à  intervalles  égaux, 
ces  petites  incisions  multiples  sur  une  surface  saignante.  Il  était  donc 
naturellement  indiqué  de  mettre,  entre  les  mains  peu  exercées,  des  in- 
struments qui  permissent  de  satisfaire  aux  indications  nécessaires  et  qui 
fussent  limités  dans  leur  action  en  profondeur.  Gela  a  été  réalisé  aussi 
heureusement  que  possible  par  le  scarificateur  &  lames  multiples  et  à  ai- 
lettes de  Balmanno  Squire,  ainsi  que  par  les  instruments  de  divers  cali- 
bres construits  dans  ce  but.  Ces  instruments  trouvent  leur  application^ 
même  entre  des  mains  expérimentées,  quand  il  s* agit  de  scarifier  de  très 
gi'andes  plaques  de  lupus,  ou  encore,  pour  dégrossir,  si  Ton  peut  s'expri- 
mer ainsi,  des  plaques  de  lupus  saillantes,  très  congestionnées,  qu*il  y  a 
lieu  d'attaquer  vivement  et  rapidement,  après  anesthésie  locale  préalables! 
Mais  en  dehors  de  ces  indications  très  précises,  le  scarificateur  à  lames 


duire  à  l'autorité  compétente,  quatre  semaines  avant  la  On  de  l'année,  le  ta- 
bleau des  élèves  qui  n'ont  pas  fourni  la  preuve  d'une  vaccination. 

«  Art.  14.  —  Les  parents,  parents  nourriciers  et  tuteurs  qui  négligent  de 
fournir  la  preuve  qui  leur  est  imposée  par  larticle  12,  sont  punis  d'une 
amende  pouvant  s'élever  à  25  francs. 

«Les  parents,  parents  nourriciers  et  tuteurs  dont  les  enfants,  malgré  une 
nvitation  officielle,  se  sont  dérobés,  sans  motif  légal,  à  la  vaccination  ou  à  la 
comparution  consécutive  (art.  5),  sont  punis  d'une  amende  pouvant  s'élever 
à62fr.  50,  ou  d'un  emprisonnement  jusqu'à  trois  jours. 

«  Art.  15.  —  Les  médecins  et  directeurs  d'écoles  qui  ne  remplissent  pas  les 
obligations  qui  leur  incombent  en  vertu  de  Tarticle  8,  deuxième  ahnéa,  des 
articles  7  et  13,  sont  punis  d'une  amende  pouvant  s'élever  à  125  fr. 

«  Art.  16.  —  Quiconque  pratique  des  vaccinations  sans  y  avoir  été  autorisé 
(art.  3)  est  puni  d'une  amende  pouvant  s'élever  à  187  fr*  50,  ou  d'un  empri- 
sonnement jusqu'à  quinze  jours. 

«  Art.  17.  —  Quiconque  se  montre  coupable  de  négligence  dans  la  pratique 
d*une  vaccination  est  puni  d'une  amende  pouvant  s'élever  à  725  fr. ,  ou  d'un 
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fixes  ne  réalise  que  très  imparfaitement  ce  que  fait,  au  contraire,  avec 
une  grande  perfection,  une  main  quelque  peu  exercée,  armée  d'une  ai-» 
guille  tranchante. 

2*»  Procédé  opératoire.  —  Le  procédé  d'exécution  consiste  à  hacher 
dans  tous  les  sens  méthodiquement  et  régulièrement  TUot  de  peau  lupeux« 
Plus  les  hachures  seront  rapprochées  et  faites  régulièrement,  plus  on 
aura  de  chances,  en  couvrant  la  partie  malade  de  hachures  losangique^ 
à  la  manière  de  l'ombre  d'un  dessin  à  la  plume,  d'atteindre  exactement 
la  superficie  de  toute  la  plaque.  La  profondeur  à  laquelle  doit  pénétrer 
l'aiguille  est  déterminée  par  le  degré  de  résistance  rencontré,  lequel,  très 
faible  pour  le  tissu  pathologique,  devient,  au  contraire,  très  appréciable 
pour  les  parties  saines  du  derme  qu'il  faut  atteindre  sans  les  dépasser  et 
que  l'on  entend  très  distinctement  crépiter  sous  la  pointe  deraiguille.Qn 
devra  s'attacher  soigneusement,  après  avoir  fixé  et  immobilisé  sunun  ap* 
pui  quelconque  le  bord  externe  de  la  paume  de  la  main,  comme  on  le  fait 
pour  écrire,  à  manier  l'aiguille,  comme  une  plume,  avec  les  doigtSj  et  non 
avec  les  mouvements  étendus  du  bras  et  de  l'épaule, 
'  En  observant  attentivement  la  surface  scarifiée  soit  immédiatement 
après  l'opération,  soit  pendant  la  réparation,  on  se  rend  aisément  compte 
du  procédé  physiologique  de  laréparation.  En  efiet,  l'aiguille  tranchante, 
convenablement  menée,  laisse  intacts  jau  milieu  du  tissu  pathologique 
des  sommets  de  papilles,  ou  des  vallons  interpapillaires,  conservant  des 
rudiments  de  la  couche  génératrice  de  Tépiderme,  vériiables  grefifes  épi-.- 

emprisonnement  jusqu'à  trois  mois,  en  tant  que  le  code  pénal  ne  prévoit  pas 
une  condamnation  plus  grave. 

«Art.  18.  —  Les  prescriptions  de  cette  loi  entrent  en  vigueur  le  !•'  avril  1875, 
Chacun  des  États  confédérés  prendra  les  dispositions  nécessaires  à  son  exécu- 
tion. Celte  loi  ne  touche  pas  aux  dispositions  existant  dans  les  différents  États 
confédérés  relativement  aux  vaccinations  obligatoires  en  cas  d'explosion  d*une 
épidémie  de  variole.  » 
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dermiques  autochtones  qui,  débarrassées  du  lissu  de  granulation  exubé- 
rant qui  les  enserrait,  évoluent  régulièrement  et  produisent  des  restau- 
rations véritablement  extraordinaires.  De  là,  pour  nous,  dans  l'application 
des  scarifications  linéaires,  l'obligation  de  mener  toujours  l'aiguille  per- 
pendiculairement au  tissu  scarifié,  et  non  obliquement,  en  fauchant. 

La  scarification  linéaire  est  une  opération  médiocrement  douloureuse 
quand  elle  est  bien  exécutée,  avec  de  bonnes  aiguilles;  mais  i)y  ade 
grandes  variétés  dans  la  sensibilité  des  sujets;  les  hommes  se  font  re- 
marquer par  une  grande  pusillanimité,  les  femmes  et  les  jeunes  enfants 
supportent  moins  mal  l'opération,  mais  il  faut,  pour  la  première  séance, 
anesthésierlarégion  àl'aidede  l'appareil  de  Richardson,  ou  des  mélanges 
réfrigérants,  ou  bien  faire  une  scarification  courte  et  imparfaite;  une  fois 
l'accoutumance  établie,  on  suppléera  à  l'imperfection  de  la  première  in- 
tervention . 

L'anesthésie  localisée,  toujours  assez  difficile  à  la  face,  a  pour  incon- 
vénient majeur  d'altérer  la  consistance  et  l'aspect  des  parties  malades  au 
moment  où  il  est  le  plus  nécessaire  de  les  voir  dans  leur  état  réel»  et  la 
douleur  est  en  réalité  sitolérable  ordinairement,  que,  commel'a  très  bien 
dit  M.  Emile  Vidal,  on  arrive  bientôt  à  y  renoncer  d'un  commun  accord 
avec  le  malade.  Quant  à  l'anesthésie  généralisée,  on  ne  doit  Texécuter 
que  dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles.  Survie  tronc  et  sur  les 
membres,  l'anesthésie  localisée  reprend  des  droits  beaucoup  plus  éten- 
dus et  plusieurs  des  inconvénients  qui  s'attachent  à  elle  sur  la  face  n'exis- 
tent plus. 

La  scarification  linéaire  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin  en  nappe 
immédiatement  assez  abondant,  mais  qui  cesse  rapidement  par  la  com- 
pression avec  l'éponge,  moyen  auquel  M.  Ern.  Besnier  s'est  définitive- 
ment arrêté.  Au  moment  de  commencer  la  scarification,  il  fait  mettre  à 
sa  portée  un  assez  grand  nombre  de  petits  fragments  d'épongé  fine.  Aus- 
sitôt une  surface  de  quelques  centimètres  scarifiée,  et  avant  qu'aucun 
écoulement  de  sang  ait  pu  dépasser  le  petit  morceau  d'épongé  qu'il  place 
k  côté  de  la  plaque,  l'opérateur  ou  un  aide  couvre  la  partie  scarifiée  avec 
un  autre  petit  fragment  d'épongé  qu'il  maintient  ou  que  l'opérateur 
maintient  avec  la  main  gauche,  et  ainsi  de  suite.  De  cette  sorte,  lesséances 
de  scarification,  même  les  plus  étendues,  se  font  sans  que  les  parties 
voisines  soient  atteintes  parle  sang.  Au  bout  de  quelques  instants  de  com- 
pression, tout  écoulement  a  cessé,  le  fragment  ou  les  fragments  d'épongé 
peuvent  être  levés,  et  la  surface  scarifiée  peut  être  examinée  aisément  à 
l'œil  nu  et  à  la  loupe.  Indépendamment  de  la  netteté  satisfaisante  des 
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scarifications  ainsi  pratiquées,  on  y  trouve  encore  cet  avantage,  très  ap- 
préciable chez  des  malades  généralement  anémiques,  de  réduire  aux  plus 
petites  proportions  les  déperditions  sanguines.  Dans  aucun  cas,  il  n'est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  un  autre  procédé  d'hémostase. 

M.  Ern.  Besnier  a  grand  soin,  après  la  scarification  terminée,  d'abs- 
terger  soigneusement,  avec  de  petites  éponges  humides,  mais  bien  près* 
sées,  la  surface  scarifiée,  de  l'assécher  même  quelquefois,  avec  du  papier 
de  soie;  puis  le  pansement  se  fait  extemporanément  sur  toutes  les  surfa- 
ces planes  avec  de  l'emplâtre  de  Vigo,  agglutinatif  et  résolutif  excellent, 
auquel  aucun  autre  n'est  supérieur.  Les  malades  ainsi  pansés  vont  au  de-- 
hors,  sans  aucun  inconvénient  et  sans  précaution  à  prendre  autrement 
que  contre  Tair  froid,  dans  la  mauvaise  saison.  Sur  les  parties  saillantes, 
ou  chez  des  sujets  particulièrement  sensibles,  il  tait  un  pansement  soik 
avec  j'ouate  simple,  soit  avec  un  linge  troué  imbibé  de  Uniment  oléo-cal- 
caire,  soit  avec  un  cataplasme  de  fécule.  Au  bout  de  huit  jours,  en  général, 
la  cicatrisation  est  complète,  et  une  nouvelle  séance  peut  être  faite. 

L'innocuité  de  la  scarification  linéaire  est  extrêmement  remarquable  ; 
M.  Ern.  Besnier  ne  compte  plus  aujourd'hui  le  nombre  de  ses  scarifica- 
tions ni  le  nombre  de  ses  séances  opératoires,  qui  doit  dépasser  un  mil^ 
lier;  or,  jamais  il  n'a  observé,  bien  que  la  presque  totalité  aient  eu  l'hôpi- 
tal pour  théâtre,  là  moindre  complication  de  quelque  importance;  à  peine 
un  peu  de  dermite  érytbémateuse  périphérique,  jamais  d'érysipèle,bien 
qu'il  n'ait  jamais  eu  recours  aux  antiseptiques,  et  qu'il  y  ait  eu  quelque- 
fois des  cas  d'érysipèle  dans  les  lits  voisins. 

Durée  du  traitement.  —  Plus  la  scarifiwttion  aura  été  soigneusement 
faite,  plus  le  tissu  morbide  aura  été  dilacéré  dans  tous  les  points,  plus  le 
résultat  sera  rapide,  et  moins  seront  multipliées  les  séances  nécessaires. 
En  toutes  circonstances  ce  dont  le  praticien  doit  être  informé  et  ce  dont 
le  malade  doit  être  bien  averti,  c'est  que,  si  lelupus  est  ancien  ou  étendu, 
non  seulement  il  faudra  toute  une  série  de  séances  pour  obtenir  une 
belle  cicatrice  décolorée,  lisse,  souple  et  égale  de  teinte,  mais  encore  il 
faudra,  dans  les  années  suivantes,  des  séances  de  perfectionnement  pour 
reprendre  avec  l'aiguille  la  destruction  des  foyers  scrofulo- tuberculeux 
qui  émergent,  ou  qui  se  reproduisent  souvent  avec  une  grande  ténacité 
Le  malade  doit  rester  longtemps  en  surveillance  et  les  opérés  doivent  être 
soumis  à  une  vérification  régulièrement  renouvelée. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Le  sommeil  des  aliénés. —  LeD'GiNÊ,  dans  un  article  qu'il  vient  de  pu- 
blier dans  la  Revista  frenopatica  Barcelonesaj  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

i»  L'étude  des  modifications  dont  le  sommeil  des  aliénés  est  suscepti- 
ble, offre  un  véritable  intérêt  scientifique. 

2®  Le  sommeil  n'est  pas  une  fonction  positive,  mais  une  négation  des 
fonctions  des  centres  nerveux. 

3®  La  cause  efficiente  du  sommeil  n'est  pas  l'hyperhémie  ni  l'anémie  des 
centres  nerveux,  mais  l'épuisement  de  l'excitabilité  des  cellules  cérébra- 
les, déterminé  par  son  exercice  fonctionnel,  par  la  veille. 

4«  L'observation  phénoménale  du  sommeil  nous  démontre  que  le  repos 
encéphalo-médullaire  s'effectue  par  l'invasion  brusque,  qui  marche  dès 
centres  optiques  aux  autres  régions  des  centres  de  Tinervation. 

5*  Les  rêves  sont  l'effet  d'un  sommeil  partiel,  pendant  lequel  quelques 
cellules  ou  quelques  régions  déterminées  de  ces  dernières  habituellement 
harmonisées  dans  leur  exercice,  commencent  oli  continuent  leur  fonc- 
tion automatique,  sans  l'intervention  de  la  volonté  ou  de  la  conscience. 

6**- Plus  les  rêves  s'extériorisent,  moins  la  trace  qu'ils  laissent  dans  la 
mémoire  est  durable 

7**  Il  y  a  des  analogies  très-grandes,  sinon  une  identité  complète,  entre 
l'état  du  cerveau  pendant  les  rêves  et  dans  l'aliénation  mentale. 

8**  Il  y  a  des  rêves  qui  periJistent  malgré  la  veille,  lesquels  sont  cause 
déterminante  des  délires  phrénopathiques,  ou  constituent  un  symptôme 
de  certaines  maladies  mentales. 

9"*  Les  changements  qui  du  matin  au  reste  de  la  journée  sont  observés 
dans  quelques  délires,  doivent  être  atribués  à  la  durée  de  l'influx  psychi- 
que du  rêve. 

iO«  La  période  prodromique  ou  mélancolique  de  presque  tous  les  phré- 
nopathis  est  caractérisée  par  Tinsomnie  pertinace. 

11^  Dans  les  états  hallucinatoires  Tinsomnie  est  accompagnée  d'agita^ 
tion  et  de  délire  et  le  malade  méconnaît  son  insomnie. 

12^  Les  hypochondriaques,  même  quand  ils  dorment  normalement, 
accusent  toujours  une  insomnie  tenace. 

i3*  Les  mélancoliques  dorment  peu  ou  point,  et  s'ils  dorment,  c'est 
pour  être  tourmentés  par  des  rêves  pénibles  qui  persistent  parfois  même 
dans  l'état  de  veille. 
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14®  Le  sommeil  tranquille,  durable  et  interrompu  avec  un  réveil  difB- 
cile  et  tardif,  est  un  indice  de  démence  ou  de  vices  solitaires. 

15»  Le  sommeil  des  personnes  affectées,  de  folie  alcoolique  est  court  et 

troublé  par  des  hallucinations  terrifiantes. (il6ut3ta  frenopatica  Barcelo^ 

nesa^  septembre  1881.) 

P.  de  T. 

Déchirure  de  rintestin.  — Le  D' William  Walker,  cite  un  cas  très  inté- 
ressant où  il  a  observé  cette  lésion.  L'individu  qui  en  fait  l'objet  était  uu 
homme  de  19  ans,  qui,  étant  ivre,  tomba  sous  sa  voiture.  Transporté  à 
l'hôpital  il  ne  présenta  aucun  signe  de  colapsus,  ni  de  lésion  grave.  Tout 
alla  bien  jusqu'au  lendemain  soir  où  il  fut  pris  d'une  péritonite  suraigûe 
après  avoir  bu  du  lait,  et  il  mourut  trente-sept  heures  après  son  entrée  à 
l'hôpital. 

L'autopsie  révéla  une  injection  du  péritoine  avec  très  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale.  L'intestin  présentait  une  déchirure  arrondie 
dont  les  bouts  étaient  retournés  et  déchiquetés. 

Cette  observation  est  intéressante  à  différents  points  de  vue  ; 

1<»  Absence  de  tout  symptôme  morbide  après  une  lésion  aussi  grave,  ce 
qui  tient  probablement  à  ce  que,  quand  Taccident  a  eu  lieu,  les  produits 
de  la  digestion  étaient  arrivés  en  un  point  de  l'intestin  situé  plus  bas  que 
celui  de  la  lésion. 

2o  II  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  longueur  de  temps  qui  s'est 
écoulé  avant  le  développement  de  la  péritonite. 

3®  Gomment  la  lésion  a-t-elle  été  produite  ?  Il  est  probable  que  la  roue, 
en  passant  obliquement  en  travers  de  Tabdomen,  aura  écrasé  l'intestin 
contre  les  corps  vertébraux.  Il  faut  noter  la  coïncidence  d'une  plaie  ex* 
terne  de  peu  d'importance  avec  une  lésion  interne  grave,  ce  qui  n'est  pas 
très  rare. 

i""  La  guérison  est-elle  possible  ?  Dans  ce  cas  la  lésion  était  trop  grave 
pour  que  Ton  ait  pu  l'espérer.  Mais  si  l'on  avait  affaire  à  une  rupture  par- 
tielle de  l'intestin,  on  pourrait  essayer  d'éviter  la  péritonite  en  donnant 
de  l'opium,  des  aliments  liquides  assimilables  en  entier  par  l'estomac, 
des  lavements  alimentaires.  Mais  toute  la  difficulté  est  de  diagnostiquer 

la  lésion.  {The  Lancei,  8  octobre  1881,  p.  628.) 

Paul  Rodet. 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  de  peptone  mercnrique,  par 
M.  Martineau.  —  L'auteur  a  expérimenté  sur  six  nouvelles  séries  de 
malades  et  a  porté  la  dose  quotidienne  de  sublimé  jusqu'à  1 0  milligram- 
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mes.  Il  a  employé,  jusqu'à  ce  jour,  ce  mode  de  traitement  chez  172  ma- 
lades et  a  pratiqué  3,838  injections  depuis  le  12  avril.  M.  Martineau  for- 
mule les  conclusions  suivantes  :  l»  Le  bichlorure  de  mercure  associé  à  la 
peptone  sèche,  suivant  la  formule  de  M.  Delpech,  et  employée  en  injec- 
tions hypodermiques,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  local,  ni  phlegmons, 
ni  eschares,  si  Tinjection  est  faite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  nodosités  parfois  observées  sont  le  résultat  d'injections  défectueuses 
intradermiques;  elles  disparaissent  d'ailleurs  rapidement.  2®  Ces  injec- 
tions ne  sont  pas  douloureuses  lorsqu'elles  sont  bien  faites;  elles  ne  le 
deviennent  que  chez  les  malades  qui  présentent  un  nervosisme  exagéré, 
ou  lorsque  la  pointe  mal  acérée  de  l'aiguille  dilacère  les  tissus  dans  les- 
quels elle  pénètre.  3®  On  n'observe,  même  avec  une  dose  quotidienne  de 
10  milligrammes,  ni  salivation,  ni  stomatite,  s'il  n'existe  pas  antérieure- 
ment une  inflammation  des  gencives  causée  par  le  tartre  dentaire,  l'usa- 
ge du  tabac,  etc.  M.  Martineau  rappelle  à  ce  propos  l'observation  du  ma- 
lade atteint  de  syphilis  anomale  dont  a  parlé  M.  Blachcz  dans  la  snance 
du  8  juillet.  Ce  malade  a  été  soumis,  depuis  le  30  août,  aux  injections  de 
peptone  mercurique  ammonique  à  la  dose  progressive  de  2  milligrammes 
et  demi,  puis  3,  puis  4et5  milligrammes.  Malgré  son  incroyable  intolé- 
rance à  l'égard  des  sels  de  mercure,  il  n'a  présenté  aucun  accident  de 
stomatite  pendant  toute  la  durée  du  traitement;  il  est  aujourd'hui  pres- 
que entièrement  guéri.  4°  L'emploi  des  injections  de  peptone  mercurique 
n'empêche  nullement  de  donner  aux  malades,  parla  voie  stomacale,  les 
préparations  destinées  à  combattre  la  scrofule  ouTarthritis  sur  lesquelles 
est  venue  se  greffer  la  syphilis.  5**  Cette  méthode  donne  des  résultats  plus 
prompts  et  plus  énergiques  que  les  procédés  ordinaires,  à  dose  égale  de 
sel  mercurique.  Elle  agit  aussi  sur  les  lésions  secondaires,  même 
anomales,  et  rapidement  sur  les  accidents  tertiaires,  6"  L'absorption  du  su- 
blimé par  la  voie  hypodermique,  incontestable  en  présence  des  faits  cli- 
niques, est  démontrée  chimiquement  par  l'analyse  des  urines  pratiquée 
suivant  un  nouveau  procédé  par  M.  Ormezano,  interne  en  pharmacie  à 
l'hôpital  de  Lourcine. 

«  M.  Martineau  a  également  employé  la  peptone  mercurique  glycérinée 
par  la  voie  stomacale.  Il  a  administré  journellement  de  une  à  deux  cuil- 
lerées à  café  de  la  solution  suivante  :  peptone  mercurique  ammonique, 
i  gramme;  glycérine  pure,  50  grammes;  eau  distillée,  200  grammes. 
L'action  thérapeutique,  bien  moins  prompte  que  celle  des  injections,  n'a 
pas  paru  plus  rapide  que  celle  des  autres  préparations  mercurielJes,  mais 
les  malades  n'ont  pas  éprouvé  de  dégoût,  de  nausées,  de  saveur  métalli- 
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que,  ni  d'accidents  gastro-intestinaux  comme  il  s'en  montre  fréquem- 
ment  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten.  {Société méd.  des  hôpAi  oct.1881.) 


La  fièvre  jaune  et  Tacide  salicyliqae.—*  Le  D'Walls  White  soutient 
que  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  endémique,  zymotique,  caractéri- 
sée probablement  par  un  microbe  spécial.  Cette  maladie  est  engendrée 
par  certaines  conditions  locales  :  température  élevée  pendant  un  laps  de 
temps  assez  long,  humidité  excessive  de  l'atmosphère,  présence  de  ma- 
tières organiques  en  décomposition. 

Tenant  compte  de  cette  étiologie,le  D' White  eut  Tidée  d'expérimenter 
Tacide  salicylique  comme  prophylactique  et  préventif  et  donna  dans  ce 
but  ses  instructions  à  un  capitaine  de  navire  qui  se  dirigeait  sur  le  Bré- 
sil. 

On  devait  administrer  Tacide  salicylique  à  chaque  homme  à  une  dose 
quotidienne  de  0  gr.  30  dans  la  ration  de  limonade  citrique  assignée  par 
le  règlement  à  chaque  homme. 

Il  y  avait  trois  semaines  que  le  bateau  était  dans  le  port  de  Rio-de-Ja- 
nairo  quand  éclatèrent  dans  la  ville  les  premiers  cas  de  fièvre  jaune.  Des 
150  bateaux  mouillés  dans  la  rade  il  n'y  en  avait  pas  un  qui  n'eût  à  son 
bord  de  deux  à  quatre  morts. 

Le  navire  anglais  parut  subir  l'influence  de  la  constitution  médicale 
régnante,  le  capitaine  mit  ses  hommes  à  la  dose  de  Ogr.  30  à  0  gr.  60  d'à-, 
cide  salicilique. 

Le  traitement  continua  pendant  quinze  jours  avec  les  résultats  les  plus 
satisfaisants,  mais  comme  la  provision  d'acide  salicylique  diminuait  sen- 
siblemenl,  le  capitaine  suspendit  sa  distribution  journalière  en  réservant 
ce  qui  restait  pour  les  cas  urgents.  Cette  suspension  coïncida  avec  l'appa- 
rition chez  plusieurs  matelots  des  symptômes  précurseurs  de  la  fièvre 
jaune  et  des  phénomènes  morbides  de  la  première  période. 

En  présence  des  réclamations  unanimes  de  Téquipage,  le  capitaine 
distribua  de  nouveau  l'acide  salicylique  et  se  hâta  de  quitter  cette  rade 
inhospitalière. 

Le  D' White  accorde  une  grande  importance  à  cette  expérience,  qui 
permit  à  un  bateau,  en  temps  d'épidémie  de  fièvre  jaune,  de  rester  pen- 
dant sept  semaines  en  face  d*un  hôpital  rempli  de  malades,  sans  avoir 
eu  un  seul  matelot  atteint  de  fièvre  jaune  confirmée.  {El  Siglo  medico^ 
18  septembre  1881, p.  603.) 

De  l'irrigation  de  l'estomac  an  moyen  de  la  sonde  gastrique  à  donble  cou- 
rante par  V.  AuDHoui.  mm  L'auteur  emploie  une  sonde  gastrique  à  double 


46è  JOURNAL  DE  MÉDBOtNB  DE  ^AtltS. 

courant;  cet  instrument  se  compose  de  deux  tubes  de  caoutchouc  anglais 
soudés  enaemble  dans  la  partie  qui  doit  être  introduite  dans  les  voies  di- 
gestives,tâo{^s  dans  la  partie  qui  doit  rester  au  dehors.  Un  de  ces  tubes 
est  petit  :  c'est  celui  par  lequel  Teau  pénètre  dans  Testomac,  Tautre  est 
plus  grand  :  c'est  celui  par  lequel  l'eau  injectée  dans  l'estomac  s'écoule 
à  l'extérieur.  La  disposition  des  tubes,  à  l'extrémité  stomacale  de  la 
sonde,  est  telle  que  le  gros  tube  dépasse  le  petit  d'environ  10  centimè- 
tres. Cette  disposition  a  pour  but  d'éloigner  le  lieu  d'introduction  du  li- 
quide de  son  point  de  sortie. 

Pour  faire  usage  de  la  sonde  gastrique  à  double  courant,  on  l'introduit 
dans  l'estomac  à  la  manière  ordinairCi  on  fixe  l'extrémité  libre  du  petit 
tube  sur  un  réservoir  d'eau  quelconque,  sur  un  entonnoir,  sur  un  grand 
irrigateur,  par  exemple,  et  on  fait  tomber  l'extrémité  libre  du  gros  tube 
dans  un  bassin  placé  à  côté  du  patient.  Gela  fait,  on  laisse  aller  le  liquide 
qui  pénètre  dans  Testomac  par  le  petit  tube;  le  gros  tube  s'amorce  et 
donne  promptement  issue  à  l'eau  injectée  et  aux  matières  que  contenait 
la  cavité  gastrique.  On  peut  régler  la  marche  du  gros  tube  en  le  serrant 
entre  les  doigts  plus  ou  moins  fortement;  on  peut  suspendre  enfin  son 
écoulement  en  le  pressant  jusqu'à  oblitération. 

L'irrigation  de  l'estomac  au  moyen  de  la  sonde  gastrique  à  double  cou- 
rant a  pour  but  : 

1°  De  laver  l'estomac  sans  manœuvre  ennuyeuse,  en  faisant  cou- 
lier  Teau  dans  la  cavité  gastriquejusqu'à  ce  qu'elle  en  sorte  limpide. 

2**  De  maintenir  pendant  longtemps,  sans  fatigue,  la  muqueuse  au  con- 
tact d'un  courant  liquide; 

â°  De  projeter  avec  force  des  filets  d'eau  contre  la  paroi  interne  de  l'es- 
tomac, ce  qu'on  obtient  au  moyen  de  trous  nombreux  ménagés  à  l'extré- 
mité stomacale  du  petit  tube,  sur  une  longueur  suffisante  et  avec  un  irri- 
gateur  puissant  ou  une  pression  d'eau  suffisante,  (f/i^rapcuftguc  contem* 
poratrt  6,  mai  1881.) 


Du  mercure    comme    antisyphilitique  et  antiphlogistique,   par  le  D^ 

MoiNET  (d'Edimbourg).  —  Je  pose  l'action  du  mercure,  comme  étant 
une  action  antiphlogistique  sur  iHnfiammation  des  membranes  séreuses, 
non  pas  en  vertu  de  l'action  qu'il  aurait  sur  le  sang,  en  le  défibrinant  ou 
autrement;  car  il  n  est  jamais  nécessaire  ni  utile  de  pousser  son  action 
jusqu'à  affecter  le  sang  pour  assurer  son  effet  antiphlogistique  qui ,  je 
crois,  est  dd  à  ce  qu'il  augmente  l'activité  fonctionnelle  des  organes 
glandulaires»  ot  détermine  ainsi  un  certain  courant  de  dérivation  du 
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sang  hora  de  ces  membranes,  dérivation    sufûsaatB  pour    arrêter  le 
processus  inflammatoire. 

Dans  la  syphilis,  le  mercure  ne  peut  être  considéré  ni  comme  un 
antidote  chimique  ou  physiologique  du  poison  vénérien  ,  ni  comme  un 
agent  curatif  par  son  action  sur  le  sang.  La  véritable  indication  de 
l'emploi  du  mercure  dans  la  syphilis,  la  seule  qui  soit  autorisée  par  la 
connaissance  de  son  action  physiologique  est  celle  d'un  palliatif  pour 
quelques-uns  de  ses  symptômes,  et  spécialement  pour  les  éruptions 
secondaires  qui  tourmentent  les  malades.  Dans  ce  cas,  son  action  est,  à 
mon  avis,  purement  locale,  de  quelque  manière  que  le  médicament  soit 
administré.  En  d'autres  termes ,  pour  être  bref,  ce  n'est  pas  tant  un 
remède  de  la  syphilis,  qu'un  simple  palliatif  pour  certains  de  ses  sym- 
ptômes. Le  seul  traitement  de  la  syphilis  est  celui  qui  est  fondé  sur  les 
règles  générales  de  l'hygiène  ,  et  le  soulagement  des  symptômes  dès 
qu'ils  apparaissent;  et  pour  atteindre  ce  dernier  but,  le  mercure  est 
quelquefois  utile.  Mais,  je  le  répète,  il  n'existe  aucune  preuve  en  faveur 
de  son  action  constitutionnelle ,  mais  uniquement  en  faveur  de  son 
action  locale  sur  la  peau.  Son  action  constitutionnelle  aggraverait  seule- 
ment la  cachexie  syphilitique,  cq  déprimant  la  santé  générale  du  patient. 
En  conséquence,  pour  parler  rigoureusement,  ce  n'est  pas  un  remède  de 
la  syphilis,  mais  un  de  nos  moyens  de  traiter  ses  manifestations.  Congrès 
international  de  Londres^  session  de  1881. 


Traitement  physiologique  de  la  pneumonie.  —  Le  D'  Furner  Everett 
expose  la  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie.  On  reconnaît  que  le 
danger  de  la  pneumonie  réside  dans  l'engorgement  des  poumons  et  que 
les  remèdes  qu'on  emploie  agissent  en  diminuant  la  pression  sanguine 
dans  les  tissus  ou  en  abaissant  l'énergie  et  la  force  des  battements  du 
cœur  par  la  diminution  de  la  contractilité  et  de  la  tonicité  des  parois 
vasculaires  ou  bien  en  retirant  une  certaine  quantité  de  sang  du  système 

général. 

Si  le  froid  agit  de  la  même  façon  que  ces  médicaments  pourquoi  ne  pas 
l'employer?  La  difficulté  est  de  trouver  le  moyen  de  l'employer  et  l'auteur 
de  ce  travail  croit  avoir  résolu  la  question  de  l'application  directe  du 
froid  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  bronchioles  par  des  inhalations 
continues  d'air  froid. Il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  agent  commence  la  sai«> 
gnée,  que  la  vératrine  et  les  autres  antipyrétiques  sont  sans  action  quand  la 
période  d'hépatisation  est  arrivée  et  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours  qu'à  la 
période  d'hypèrhémie. 
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Gomme  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  pneumonie  surviennent  pendant 
l'hiver,  on  n'a  qu'à  mettre  les  poumons  en  communication  avec  l'air  froid 
extérieur  à  l'aide  d'un  tube  élastique. 

L'auteur  rapporte  huit  cas  suivis  de  succès  où  il  a  employé  les  bains 
d'air  froid;  il  ne  croit  pas  se  trouver  en  présence  d'une  série  heureuse, 
mais  il  pense  que  ces  résultats  heureux  doivent  être  attribués  aux  eflTets 
sédatifs  directs  de  l'air  froid  sur  les  tissus  pulmonaires.  {New  York  mé^ 
dical  Record^  10  septembre  1881,  p.  283.) 


Sur  les  lavages  phéniqués  intra-tttérins.—  M.  Desplats  montre  tous 
les  avantages  que  l'on  peut  tirer  des  lavages  phéniqués  intra-utérins  après 
l'accouchement.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1®  Lorsque  surviennent  des  accidents  fébriles  après  l'accouchement, 
il  est  bon,  même  si  rien  ne  fait  croire  à  l'existence  d'accidents  utérinsi 
d'examiner  la  malade  au  spéculum  et  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  pro- 
duits septiques  dans  l'utérus. 

2**  Si  l'existence  de  produits  septiques  est  constatée,  il  faut  procéder  au 
lavage  de  l'utérus  à  l'aide  d'une  solution  phéniquée  au  centre.  Le  lavage 
ne  doit  cesser  que  lorsque  le  liquide  injecté  revient  parfaitement  clair. 

3®  Les  lavages  doivent  être  faits  deux  fois  par  jour  et  on  doit  les  conti- 
nuer jusqu'à  ce  que  la  fièvre  soit  tout  à  fait  tombée  et  que  l'utérus  soit 
revenu  sur  lui-même. 

4®  Si  la  fièvre  est  intense,  il  y  a  intérêt  à  laisser  dans  la  cavité  de  l'uté- 
rus une  certaine  quantité  de  solution  phéniquée  qui  aura  pour  effet 
d'abaisser  rapidement  la  température  et  d'amender  tous  les  autres  phé- 
nomènes fébriles.  {Journal  des  sciences  médicales  de  LiZic,  juillet  1881, 
p.  482.) 

Cas  de  sommeil  prolongé .  —  Ce  cas  que  Ton  peut  rapprocher  de  celui 
du  «  Hongrois  dormant  »  de  Pensylvanie,  a  été  observé  dans  un  des 
hôpitaux  de  Niederweizel,  en  Allemagne.  En  mars  1880,  la  fille  d'un 
aubergiste,  âgée  de  12  ans,  tomba  dans  un  état  de  catalepsie  complet 
qui  dura  jusqu'à  la  fin  de  l'année. 

On  ne  lui  donna  aucun  médicament,  et  ihfallait  lui  ouvrir  la  bouche 
de  force  pour  lui  administrer  le  peu  de  nourriture  qu'elle  prenait.  La 
nuit ,  le  sommeil  était  normal,  mais  le  jour  elle  était  complètement 
immobile,  sans  paraître  avoir  conscience  de  rien. 

Son  aspect  fut  tout  d'abord  celui  d'une  femme  émaciée,  mais  dans  la 
suite  elle  reprit  des  couleurs,  et  un  faciès  de  bonne  santé.  Vers  le  corn- 
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mencement  de  188i,  elle  recouvra  tout  d'un  coup  Tusage  de  la  parole  et 
se  rétablit  complètement.  Elle  raconta  que  pendant  foute  cette  période 
de  catalepsie  elle  avait  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d'elle. 
(New-York,  Médical-Record,  f*"  octobre  1881,  page  381).      P.  R. 


Extirpation  totale  de  la  vessie  et  de  la  prostate.— MM.  Gluck  et  Zkller 
après  avoir  expérimenté  sur  des  chiens  et  sur  des  cadavres  humains, 
dans  le  but  de  s'assurer  si  cette  opération  était  possible  ou  non,  sont 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  L'extirpation  totale  de  la  prostate  ne  peut  être  accomplie  facilement 
sur  le  cadavre  qu'après  la  résection  de  la  symphyse  pubienne. 

2^  Il  est  impossible  d'extraire  la  vessie  et  la  prostate  d'un  homme  sans 
ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

3"*  Les  extrémités  sectionnées  des  uretères  peuvent  être  mises  en  con- 
tact et  réunies  à  l'urèthre  à  Taide  d'un  instrument  imaginé  par  Gluck. 

4*  La  méthode  consistant  à  réunir  les  uretères  au  rectum,  de  façon  à 
ce  qu'ils  s'ouvrent  dans  ce  dernier,  a  toujours  donné  de  mauvais  résultats 
chez  les  animaux;  le  contraire  avait  lieu  quand  on  amenait  les  uretères 
à  l'extérieur  à  travers  l'incision  abdominale.  On  obtenait  ainsi  un  résul- 
tat favorable,  quand  on  créait  une  ectopie  vésicale  en  réunissant  les 
parois  antérieures  opposées  de  l'abdomen  et  de  la  vessie  et  sectionnant 
plus  tard  les  tissus  adhérents.  {Proceedings  of  Tenth  Congress  ofGerman 
Surgeons,  avril  1881).  P.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE  MEDECINE 

Séance  rfu25  octobre  1881.  —  Présidence  deM.  Lbgoubst. 

M.  Lancerbaux  offre  en  hommage  le  deuxième  fascicule  du  tome  II*  de  son 
Traité  d'anatomie  pathologique. 

M.  OuLMONT  présente,  au  nom.  de  M.  le  D**  Taberlet,  une  brochure  inti- 
tulée :  Evian,  ses  eaux  minérales  et  leur  valeur  thérapeutique. 

M.  Panas  présente,  au  nom  de  M.  le  D^  Motais,  chef  des  travaux  anato- 
miques  à  TEcoIe  de  médecine  d* Angers,  un  travail  concernant  le  traitement 
chirurgical  du  strabisme. 

M.  GouN  (du  Val-de-Grâce)  présente  :  V  un  mémoire  de  M.  le  D'  Droui- 
neau,  de  la  Rochelle,  intitulé  :  Des  conditions  sanitaires  des  ouvriers  des 
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grands  chantiers  ;  —  2°  une  deuxième  note  relative  aux  éléments  parasi- 
taires trouvés  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'impaludisme. 
.  M.  Leblanc  combat  de  nouveau  les  propositions  de  M.  Bouley. 

Il  est  suffisant,  dit-il,  d'abattre  les  bêtes  malades,  comme  le  font  déjà  tous 
les  propriétaires,  sans  perdre  beaucoup  d'argent  à  pratiquer  le  contact  ou  les 
inoculations.  Au  lieu  de  dépenser  beaucoup  d'argent  d'une  manière  aussi 
inutile,  il  serait  préférable  d'en  consacrer  une  partie  à  organiser  un  service 
vétérinaire  pour  toute  la  Préince;  car  ce  service  existe  à  peine  dans  quelques 
départements. 

M.  CoRNiL  lit  une  note  sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  lèpre  et  sur  la 
lésion  des  organes  dans  cette  maladie. 

M.  L.  Labbb  fait  une  communication  sur  l'ablation  des  polypes  utérins 
(voyez  p.  454). 

A  cause  de  la  Toussaint,  la  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  3  novembre. 


PHARMACOLOGIE. 


DE   LA  BÉTULALBINE. 


M.  Ferray  (d'Évreux),  déjà  connu  par  plusieurs  travaux,  vient  de  publier 
une  brochure  intitulée  :  Propriétés  physiologiques  de  la  bélulalbine^  son  action 
dans  le  traitement  des  urèthrites.  Ce  travail  me  semble  intéressant,  car  il 
s'agit  d'une  substance  encore  inconnue,  appelée  sans  doute  à  prendre  place 
en  thérapeutique. 

On  sait  combien  certaines  urèthrites  aiguës,  et  surtout  chroniques,  sont 
rebelles  à  l'action  de  tous  les  médicaments  employés  jusqu'ici,  et  la  liste  en 
est  longue  :  baume  de  copahu,  poivre  decubèbe,  essence  de  santal,  injections 
diverses,  etc.  La  bétulatbine,  d'après  les  expériences  physiologiques  qui  ont 
été  faites,  sur  lesquelles  je  m'arrêterai  plus  loin,  semble  posséder  contre  ce 
genre  d'affection  une  efficacité  remarquable. 

Cette  substance,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  a  été  retirée  du  bouleau, 
hetula  alba  (amentacées)  ;  cet  arbre  de  nos  bois,  élancé,  élégant,  est  recon- 
naissable  à  son  écorce  blanche.  Comme  l'auteur  le  fait  remarquer,  on  possé- 
dera dorénavant  en  France  un  succédané  du  copahu,  et  on  pourra  cesser 
d'être  tributaire  du  Levant  pour  un  produit  qui  est  de  plus  en  plus  falsifié. 

M.  Perray,  pour  obtenir  la  bétulalbine,  épuise  par  de  l'alcool  fort  les  feuilles 
de  bouleau,  et  fait  un  extrait  alcoolique  dont  il  sépare  par  l'eau  la  matière 
extractive;  le  résidu  insoluble  dans  l'eau  constitue  ce  qu'il  nomme  la  bétu- 
lalbine. 

C'est  une  matière  résineuse  d'un  vert  sombre,  d'un  beau  vert  en  poudre, 
d'une  cassure  conchoïdale.  Elle  se  ramollit  par  la  chaleur  de  la  main,  et  peut 
prendre  la  consistance  pilulaire. 
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L'odeur  de  la  Wtulalbine  est  faible;  elle  se  développe  quand  on  la  pulvérisej 
et  rappelle  l'odeur  de  Técorce  fraîche  de  bouleau. 

Elle  est  soluble  dans  l'alcool,  Téther,  l'essence  de  térébenthine;  insoluble 
dans  Teau  et  le  pétrole. 

Une  parcelle  de  bélulalbine  mise  dans  la  bouche  ne  possède  d'abord  aucune 
saveur,  en  raisoh  de  son  insolubilité,  puis  on  perçoit  bientôt  peu  à  peu  une 
saveur  faible,  spéciale,  ni  acre,  ni  désagréable;  la  matière  s'est  t^araoUie,  divi- 
sée, et  sans  doute  émulsionnée. 

Cette  résine  forme,  en  effet,  facilement  avec  l'eau  une  émulsion  persistante 
de  couleur  verdâtre  ;  pour  l'obtenir,  Il  suffit  de  verser  une  solution  de  bétu- 
lalbine  dans  une  suffisante  quantité  d'eau. 

M.  Ferray  a  cherché  si  la  bétulalbtne,  h  l'instar  de  la  plupart  des  résines, 
ne  contenait  point  un  acide  particulier.  Dans  ce  but,  la  matière  résineuse  a 
été  fondue  avec  une  petite  quantité  d'eau  et  du  carbonate  de  soude;  la  masse 
reprise,  l'eau  a  été  acidifiée  par  de  l'acide  chlorhydrique  jusqu'à  réaction 
acide;  la  liqueur  neutralisée  a  été  agitée  avec  de  l'éther,  et  le  liquide  éthéré, 
séparé  par  décantation  et  distillé,  a  abandonné  un  résidu  qui,  repris  par  Je 
l'alcool,  a  laissé  finalement  des  cristaux  aiguillés. 

Ce  corps  nouveau  a  été  nommé  par  M.  Perray  :  acide  bêlulalbique ;  il  est 
doué  d'une  réaction  acide,  il  décompose  les  carbonates  alcalins,  et  peut  for- 
mer des  sels;  son  odeur  est  forte,  particulière,  et  très  agréable;  il  est  soluble 
dans  l'eau  bouillante,  et  se  sublime  vers  180<»  en  aiguilles  blanches. 

L'analyse  élémentaire  de  cet  acide  organique  a  conduit  à  la  formule 
(jiOHiso*^.  M.  Perray  se  propose  d'étudier  d'une  façon  plus  complète  ce  nou- 
veau corps,  et  les  sels  qu'il  est  susceptible  de  former. 

La  bétulalbine  et  Yacide  b(ftulalbique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur, 
n'ont  rien  de  comniun  avec  la  b^tuline  et  Vacide  bétulorétinique,  qui  ont  été 
retirés  du  bouleau  antérieurement,  et  dont  les  traités  de  chimie  font  mention. 
La  bétulalbine  en  diffère  par  ses  propriétés  physiques,  par  ses  propriétés  chi- 
miques, et  enfin  par  ses  propriétés  physiologiques,  qui  représentent  l'intérêt 
principal  de  ce  travail,  et  sur  lesquelles  je  vais  maintenant  m'arrêtcr. 

M.  Ferray  raconte  comment  il  a  été  conduit  à  faire  ces  recherches  sur  le 
bouleau.  Un  paysan  des  environs  d'Evreux  lui  avait  vanté  les  propriétés  des 
jeunes  pouces  de  cet  arbre  contre  Turéthrite;  il  s'est  mis  aussitôt  à  l'étude, 
désireux  de  vérifier  ce  fait*  La  bétulalbine  une  fois  obtenue,  M.  Ferray  a  expé- 
rimenté d'abord  sur  lui-même  l'action  de  cette- substance  :  le  premier  jour,  il 
prit  une  fois  10  pilules  de  bétulalbine  de  18  centigrammes,  sans  éprouver  ni 
maux  d'estomac,  ni  nausées,  ni  diarrhée;  le  pouls  et  la  température  restèrent 
normaux,  les  urines  ne  furent  point  modifiées.  Le  lendemain^  il  prit  30  pi- 
lules, soit  5  gr.  40  de  bétulalbine  en  trois  fois,  dans  l'espace  de  sept  à 
huit  heures;  il  n'éprouva  de  même  aucun  trouble  de  l'organisme. 

Ces  expériences  permettent  de   conclure  que,  au  point  de  vue  de   son 
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action  physiologique,  la  bétulalbine  ne  produit  point  de  troubles  dans  l'éco- 
nomie. 

M.  Ferray  ntit  alors,  pour  être  expérimentée,  la  bétulalbine  à  la  disposition 
d'un  certain  nombre  de  médecins  :  MM.  les  D"  Duvignaud,  de  Bordeaux; 
Moreau-Wolf,  de  Paris;  Georges  Wroubet,  de  Toulouse  ;  Auguste  L,  de  Bour- 
gade ;  de  Lislrac-Médoc  ;  Lipkau,  de  Paris  ;  Taurin,  de  Louviers,  etc.,  etc. 

Voici  trois  de  ces  observations  : 

l^  Malade  atteint  depuis  quatre  mois  d'uréthrite,  qui  a  résisté  à  la  médica- 
tion habituelle. 

Le  traitement  commence  le  9  mars;  la  guérison  est  complète  le  6  avril.  On 
donne  par  jour  15  pilules  de  bétulalbine,  de  18  centigrammes,  et  3  injections 
d'émulsion  de  bétulalbine,  obtenue  avec  teinture  au  quart,  1  partie;  et  eau, 
6  parties;  la  dose  des  pilules  est  portée  graduellement  à  21  par  jour. 

2^  Malade  atteint  d'orchite  blennorrhagique,  et  repris  de  la  blennorrhagie 
après  guérison  de  Torchite. 

Le  traitement  commence  le  13  mars,  et  la  guérison  est  complète  le  24  avril. 
On  donne  par  jour  10  pilules  de  bétulalbine  en  deux  fois  ;  ce  nombre  est  porté 
graduellement  à  15  pilules  par  jour. 

3®  Malade  atteint  d'uréthrite  chronique  datant  d*un  an  environ. 

Le  traitement  commence  avec  la  bétulalbine  le  29  août,  et  la  guérison  est 
complète  à  partir  du  10  octobre. 

En  résumé,  le  travail  intéressant  de  M.  Ferray  et  les  expériences  physiolo- 
giques qu*il  mentionne  établissent  les  faits  suivants  : 

Le  bouleau  renferme  une  résine  particulière,  la  bétulalbine,  contenant  elle- 
même  un  acide  organique,  Vacide  b^tulalbique^  qui  n'étaient  pas  encore 
connus. 

Cette  matière  résineuse  jouit  de  propriétés  spéciales  et  remarquables  dans 
le  traitement  des  uréthrites;  elle  est  complètement  inofîensive,  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables,  et  par  suite  d'un  emploi  médical  facile. 

Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  qu*on  a  enfin  trouvé  une  substance  pouvant  rem- 
placer avantageusement  le  cubèbe  et  le  copahu.  E.  Godin. 


VARIETES 


Un  savant  convainctt.  —  On  lit  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  une  lettre  de 
M.  Decroix  au  préfet  de  police,  qui  contient  les  phrases  suivantes  :  «  Depuis  quelques 


nourrisse  pendant  quelques  jours.  »  {Revue  de  thérapeutique.) 

Dossier  du  chloroforme.  —  Les  anesthésiques  sont  à  coup  sûr  une  invention  mer- 
veilUeuse,  mais  comme  des  meilleures  choses  il  ne  faut  pas  en  abuser,  et  même  il  ne 
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convient  d'en  user  que  prudemment.  Voici  un  malheur  qui  vient  à  Tappui  de  la  thèse 
de  ceux  qui  combattent  l'administration  du  chloroforme  par  la  malade  elle-même, 
comme  on  Ta  préconisé  dans  certains  accouchements,  dits  à  la  reine. 

Mme  J.  Brame^  âgée  de  26  ans  et  mère  de  3  enfants  dont  elle  nourrissait  le  dernier, 
souffrant  de  névralgie,  chercha  à  la  calmer  en  respirant  du  chloroforme.  On  la  trouva 
vers  2  heures  du  matin  morte  et  tenant  encore  dans  sa  main  le  flacon  fatal.  Celui-ci 
s'est-il  renversé Vrinfortunée  a-t-elle  au  contraire  été  sidérée?  On  ne  peut  le  savoir: 
mais  c'est  une  terrible  leçon  pour  les  personnes  qui  seraient  tentées  d'imiter  une 
semblable  imprudence. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  àrHôtel-Dieii.— M.  le  D'T.Gallabd,  médecin  de 
THôtel-Dieu,  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes  le  samedi 
19  novembre  1881,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants;  dans  Tamphi- 
théâtre  Desault.  -*  Les  jeudis,  consultation  avec  examen  au  spéculum. 

Maladies  des  yenz.  —  M.  le  D^^  Dehenne  reprendra  ses  conférences  à  sa  clinique! 
24,  rue  Monsieur-le-Prince,  le  jeudi  3  novembre  et  les  continuera  les  jeudi  et  lund^ 
suivants  à  la  même  heure. 

Un  peu  de  statistique.  —  Un  travail  récent,  fait  en  Allemagne,  donne,  pour  la  po- 
pulation totale  du  globe,  le  chiffre  de  i, 456,000,000. 

Sur  ce  nombre  d'habitants,  TËurope  en  compte  315,029,000,  soit  1,791  par  mille 
carré. 

L'Afrique  205,679,000,  soit  78  par  mille  carré. 

L'Amérique  95,495,000,  soit  par  mille  carré  137  seulement. 

L'Australie  et  TOcéanie,  031,000.  soit  24  par  mille  carré* 

La  région  polaire  est  comptée  pour  82,000  habitants. 

Les  aliénés  en  France.  —  En  dehors  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  on 
compte  46  asiles  départementaux,  15  quartiers  d'hospice,  17  asiles  privés  faisant  of- 
fice d'asiles  publics,  25  asiles  privés  ne  recevant  pas  d'indigents.  Ces  103  établisse- 
ments avaient,  au  i^''  janvier  1876,  43,125  aliénés,  dont  20,264  hommes  et  22,861 
femmes.  Il  y  avait  été  admis  dans  l'année,  pour  la  première  fois,  5,230  hommes  par 
rechute  et  reintégration,  2,064  hommes  et  2,478  femmes.  On  a  ainsi  un  total  de 
57, 109  existants  et  admis,  desquels  il  y  a  à  défalquer  13,104  sorties,  pour  retrouver 
au  31  décembre  :  existants  20,612  hommes  et  23,388  femmes  ;  lotal  :  45,005,  Les  sor- 
ties de  Tannée  se  divisent  en  3,032  hommes  et  2.403  femmes  décédés  ;  1,619  hommes 
et  1,361  femmes  guéries  ;  2,280  hommes  et  2,890  femmes  retirés  ou  renvoyés  pour 
causes  diverses. 

Rhinoplastie.  — •  La  cour  d'assises  de  la  Seine  a  jugé  François-Félix  Lacroix,  cet 
ouvrier  carrier  oui  dans  un  cabaret  de  la  rue  de  Meaux,  il  y  a  trois  mois,  se  battant 
avec  un  camaracie,  lui  enleva  d'un  coup  de  dents  un  morceau  du  nez. 

Le  fragment  cartilagineux  trônait  au  milieu  d'un  bocal  sur  la  table  des  pièces  à 
conviction.  Le  plus  important  d'entre  les  témoins  était  tout  naturellement  Constant, 
la  victime. 

On  s'attendait  à  un  spectacle  affreux.  L'auditoire  a  eu  la  satisfaction  de  voir  s'a- 
vancer vers  la  barre  un  gaillard  à  la  mine  florissante.  Un  mouvement  de  stupeur  s'est 
produit  dans  la  salle  quand  cet  homme  a  raconté  les  suites  de  l'ublalion  féroce  dont 
il  avait  si  cruellement  soufi'ert.  Le  nez  de  Constant  a  repoussé  ! 

Félix  Lacroix 's'était  imaginé  priver  son  adversaire  d  un  appendice  précieux  ;  il  l'a 
nric  bi  d'un  supplément  inattendu. 

Constant  est  aujourd'hui  à  la  tête  de  deux  nez  :  l'un  qui  nage  dans  l'alcool,  l'autre 
qui  s'épanouit  sur  sa  figure. 

Mais  ce  bienfait  a  été  tout  involontaire  de  la  part  de  l'accusé.  Si  la  nature  a  réparé 
les  torts  dont  il  s^est  rendu  coupable,  l'ouvrier  carrier  n'en  doit  pas  moins  compteau 
corps  social  du  fragment  prélevé  sur  un  de  ses  membres.  En  entendant  condamner 
Lacroix  à  plusieurs  mois  de  prison,  Constant  s'est  retiré  tout  fier  d'être  passé  à  l'état  de 
phénomène  scientifique. 

Le  Tol  an  diabète.  ^  On  sait  les  effets  du  diabète  qui  transforme  un  homme  en 
betterave  et  fait  de  son  corps  une  raffinerie  de  sucre.  Les  médecins  modernes  sont 
très  éveillés  sur  cette  affection,  lui  font  une  guerre  acharnée  malgré  son  caractère  in- 
dustriel, et,  dans  l'intérêt  de  la  science,  multiplient  les  agaceries  pour  attirer  les  dia- 
bétiques dans  les  hôpitaux. 

Un  infirmier,  lui-même  !  se  présente  un  jour  à  la  visite  du  médecin  d'un  de  nos 
l^rands  hôpitaux,  et  lui  donne  les   preuves  d'une  faculté  sucrière  de  premier  ordre. 
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Sujet  intoressanl,  cas  rare,  rinfinnior  est  traité  avec  tendresse  ;  il  se  déclare  atteint 
d'un  appétit  immense.  «  Gomment  donc  I  mais  qu'on  donne  bien  vite  à  ce  brave  gar- 
çon toutes  qu'il  voudra.  Il  est  de  la  m-^ison  :  il  n'a  qu'à  prendre.  »  Au  bout  d'un  an, 
le  diabétique  demande  l'air  de  la  campaijne.  Voyaj^'e  payé,  indemnité  spôciale.  Il  re- 
vient plus  malade,  plus  sucré  que  jamais  et  surtout  plus  vorace.  Les  ki- 
los de  pain,  de  viande,  lu-  œufs,  le  beurre,  les  confitures,  tout  l'hôpital  allait  y  pas- 
ser, quand  les  observations  plus  scrupuleuses  du  D*"  13...  découvrirent  que  cette 
gigantesque  et  quotidienne  victuaille  était  échangée,  à  l'extérieur,  contre  du  bel 
argent. 

Ce  faux  sucrier  avait  ainsi  couru  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  n'oubliant  pas  surtout 
de  se  dire  afTamé.  Il  avait  amassé,  dit  la  chronique,  une  asseï  jolie  somme  avec  la- 
quelle il  s'était  rendu  commanditaire  d'une  raffinerie  importante.  La  reconnaissance 
lui  en  avait  fait  un  devoir.  (Union  médicale.) 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuiteiQent  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

ON  DEMANDE  un  médecin-docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  1&  France. 
Sera  seul;  siiuaiion  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  —  S'adresser  à  M.  le  D' Rous- 
seau, rue  du  Chat,  8,  à  I.aon. 

Clientèle  médicale  à  céder  à  Brou  (Eure-et-Loire).  —  S'adresser  au  D"^  TalbERT,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  à  quelques  lieues 
d'une  grande  ville,  à  trois  heures  ne  Paris. 
Recettes  anuu<>lles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseiLrnements  s'adresser  à  M.  le  D**  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  18,  à 
Paiis,  de  une  heure  à  deux;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutique  du  docte.ir  Boussard,  à  Saint>Flo-v 
rentin  (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S*aJresser  pour  tous  les  renseignements  à  M«  RozÉ,  notaire  ft  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  à  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  ->  S'adresser 
au  P**  Loraine,  à  Orléans. 

Clfentèle  de  médecin  à  prendre  immédiatement  à  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomMres  de 

Châteaudun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. ^molupients  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrei,  notaire  à  Verdes  (Loir-ei-Cher). 

Oise.  —  On  demande*  un  docteur  en  médecine  à  Estries-Salnt-Denis  (1400  habitants),  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situé  a  égale  distance  de  Clet'mont  et  de  Compiègne.  a  <OkiI. 
de  Paris  et  au  point  d'intersection  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer.  —  S'aaresser  au 
maire  d*£strie8-SiEiint-Denis. 

•lura.  —  On  demande  également,  à  Chaznpyans-les-Dôle,  un  médecin  pour  résider  dans  la 
commune  et  soigner  une  population  de  1100  habitants. —  ^'adresser  au  maire  de  la  commune. 

Snrthe  (Commune  de  Bonnetable).  —  Bonne  position  à  prendre  pour  un  jeune  docteur. 
S'adresser  a  M.  Amyot,  29,  rue  des  Petits-Champs,  Paris. 

SaKe-femme.  —  On  demande  une  sage-femme  dans  la  commune  d'Arcueil*Cachan  (Seine). 
S'adresser  au  maire. 

Nièvre  (Commune  de  Tannay).  —  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
suite  de  décès.  S'adresser  a  M.  Tnibaudat  à  Tannay. 

Eore-et-Lpir.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villeneuil  (arrondiseemeot  de  Châteaudun, 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin .  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

ON  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  25  à  35  ans,  pour  accompagner  une  personne  dans 
ses  voyages  ;  frais  de  route  et  d'hôtels  payés  ;  plus  4,000  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris. 

Cùte-d'Or.  —  La  commune  de  Beire-le  Châtel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  SCK)  francs,  et 
les  communes  voisinea  sont  disposées  a  assurer  une  somme  fixe. 

Le  Gérant:  D'  A.  Lutaud. 
Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davy,  Suc»",  Imp.  de  la  Faculté  de  piédeci»?,  r.  MMe-Pn»ce,  ai 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  LE  PROFESSEUR  BOUILLAUD. 

SuWant  Tusage  habituel,  l'Académie,  pour  honorer  la  mémoire  de  l'il- 
lustre défont  et  témoigner  à  sa  famille  et  au  corps  médical  tout  entier  les 
sentiments  de  haute  estime  et  de  douleur  profonde  à  Tégard  d'un  de  ses 
membres  les  plus  vénérés,  n'a  pas  tenu  sa  séance  d'aujourd'hui.  Tout  le 
monde  s'attendait  du  reste  à  cette  marque  de  sympathie  et  c'est  devant 
des  bancs  presque  vides  que  le  président  a  prononcé  les  paroles  suivan4 
tes: 

«  J*ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Bouillaud, 
arrivée  samedi  dernier.  Chacun  de  nous  se  rappelle  que  dans  une  des 

FEUILLETON 


ÉTUDE  SUR  LE   MALTHUSIANISME  (1). 

Jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  jusqu'au  temps  de  Malthus,  les 
hommes  d'Etat  et  les  philosophes  parlaient  de  cet  aphorisme  :  «  La  popula 
lion  est  toujours  une  bonne  chose;  partout  ot  il  y  a  une  grande  population, 
il  y  a  puissance.  »  Vauban  dit  :  «  C'est  par  le  nombre  de  leurs  sujets  que  se 
mesure  la  grandeur  des  rois.  »  Colbert,  Pitt  et  Napoléon  ont  trouvé  bon  de 
récompenser  les  personnes  ayant  de  grandes  familles  ;  ce  ne  fut  qu'en  1852 
que  le  parlement  de  Sardaigne  abrogea  une  loi  à  cet  effet.  Dans  les  temps 
anciens,  les  diverses  religions  abondent  en  pareilles  recommandations.  Le 
Zendavêsta  est  plein  de  conseils  en  faveur  de  ceux  qui  multiplient  des  êtres 


(i)  Discours  prononcé  à  Londres,  le  8  août  4881,  par  C.-R.  Drîysdale,  docteur  en 
médecine,  président  de  la  «  Branche  médicale  de  la  Ligue  malthusienne. 
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dernières  séances,  M.  Bouillaud  avait  pris  la  parole  sur  une  question  de 
pathologie  générale  ;  jamais  orateur  ne  s'était  montré  plus  disert  etplus 
éloquent.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  31  octobre.  Selon  ses  volontés 
dernières  aucun  discours  n'a  été  prononcé  sur  sa  tombe,  mais  l'Acadé- 
mie toute  entière  avait  tenu  à  y  assister  et  deux  de  ses  membres,  qui  en 
avaient  été  empêchés,  m'ont  exprimé  par  écrit  le  regret  qu'ils  en  éprou- 
vaient. En  attendant  qu'un  hommage  plus  solennel  soit  rendu  à  celui  qui 
avait  été  notre  maître  à  presque  tous,  nous  levons  la  séance  en  signe  de 
deuil.  B 

•  Coïncidence  bizarre  1  Au  moment  où  le  Président  rendait  ce  suprême 
hommage  à  celui  qui  fut  le  défenseur  si  éloquent  de  la  saignée  à  ou- 
trance, il  se  trouvait  dans  la  salle  de  l'Académie  un  honorable  médecin 
de  province  qui  venait  pour  lire  deux  volumineux  mémoires  intitulés  : 
l'un:  Traitement  de  l'angine  couenneuse  par  la  saignée  coup  sur  coup  ;  l'au- 
tre :  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  saignée  coup  sur  coup.  Ajoutons 
pour  l'excuse  de  ce  vénérable  confrère  qu'il  est  âgé  de  87  ans.  Quelle 
joie  c'eût  été  pour  l'illustre  maître  de  voir  ses  chères  idées  apportées  en- 
core une  fois  à  la  tribune  de  l'Académie  par  un  de  ceux  qui  avaient  été 


HV 


humains.  Hérodote  nous  dit  que,  chaque  année,  les  rois  de  Perse  offraient 
des  présents  à  ceux  de  leurs  sujets  qui  avaient  les  plus  grandes  familles. 

Platon,  cependant,  dit  que  les  gouvernements  devraient  arrêter  ou  encou- 

ager  la  population  suivant  les  nécessités  de  TEtat,  par  les  honneurs,  Topinion 

publique,  les  avis  des  anciens;  il  dit  même  dans  sa  République  qu'on  doit 

régler  le  nombre  des  m&riages  de  façon  que  le  peuple  fût  renouvelé  sans  que 

la  République  fût  surchargée  d'enfants. 

Aristote  aussi  conçut  vaguement  la  difficulté  relative  à  la  population,  et 
dit  dans  le  livre  YII,  chapitre  169,  de  ssl  Politique  :  «  Si  les  lois  de  TEtat  défca- 
dent  l'exposition  des  enfants,  il  faut  limiter  le  nombre  de  ceux  que  chaque 
famille  pourra  mettre  au  monde.  » 

Les  lois  romaines  favorisaient  beaucoup  les  grandes  familles.  César,  mort 
44  ans  av.  J.-C,  donnait  des  récompenses  aux  femmes  qui  avaient  beaucoup 
d'enfants.  La  loi  appelée  Papia  Poppea,  du  nom  des  consuls  sous  lesquels  elle 
fut  votée,  établit  un  impôt  (%s  uxorius)  sur  le  célibat,  et  elle  exemptait  de 
toute  taxe  les  parents  qui  avaient  trois  enfants.  Ces  lois  furent  abrogées  dans 
le  code  de  Théodosius,  compilation  des  lois  de  Constantin,  mort  en  337,  et 
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nourris  de  ses  doctrines  et  qui  était  resté  fidèle  à  l'enseignement  du 

maître. 

Paul  Rodet. 
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LA  formulation  DES  SUBSTANCES  TOXIQUES 

Par  M.  le  D' E.  Vaun. 
(Extrait  de  la  Revue  d'hygiène,  20  septembre  1881.) 

M.  le  D' Garrigou  nous  donnait  récemment  (  Dnton  médicale  du  30  juin 
1881)  le  récit  d'un  empoisonnement  dont  il  avait  failli  être  victime,  par  suite 
d'une  erreur  dans  Texécutionde  Tordonnance  rédigée  par  lui-même.  La  po- 
tion était  ainsi  formulée  i 

Eau  distillée  de  menthe 100  grammes 

Gouttes  amères  de  Baume 5  gouttes 

Sirop  de  jusquiame 10  grammes 

Sirops  de  coings 30       — 

Â  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

d'autres  empereurs  chrétiens.  Le  christianisme  réagissait  contre  les  encoura- 
gements païens  donnés  au  mariage,  au  nom  du  principe  d'abstinence  ou 
d'ascéticisme,  et  aussi  à  cause  de  Tidée  erronée  que  le  nombre  des  personnes 
d  un  Etat  croît  ou  décroit  selon  la  volonté  de  la  Providence. 

Louis  XIY  donnait  certaines  pensions  aux  parents  de  dix  enfants,  et  de 
plus  fortes  à  ceux  qui  en  avaient  douze  ;  dans  un  édit  de  1666,  il  offrait  uni 
exemption  de  taxes  aux  personnes  qui  se  mariaient  au-dessous  de  20  ans. 
En  1797,  Pitt  proposa  une  loi  pour  récompenser  les  pères  ayant  une  grande 
famille  ;  et  Napoléon  promettait  de  prendre  Tun  des  enfants  d'une  famille  de 
sept,  et  on  se  chargeait  de  son  éducation.  W^  de  Staël  lui  demandant  quelle 
femme  des  temps  anciens  ou  modernes  il  préférait,  il  répondit  :  «  Madame, 
la  femme  qui  a  le  plus  grand  nombre  d'enfants.  » 

Tel  était  l'état  de  l'opinion  populaire  en  1798,  lorsque  l'immortel  Anglais 
Halthus  fut  poussé  à  s'occuper  de  la  question  de  la  population  par  une  remar- 
quable série  d'écrits  publiée  par  Godurie,  dans  The  Inquirer,  journal  d'opi- 
nions démocratiques  extrêmes.  M.  Malthus  était  le  fils  d'un  gentilhomme  de 
campagne  assez  riche,  nommé  Daniel  Malthus,  qui  lui  donna  une  éducation 
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Notre  coafrère  avala  le  tiers  de  la  potioiî  au  moment  même  où  on  rappor- 
tait; 15  minutes  plus  tard,  le  pharmacien  envoyait  un  de  ses  élèves  avertir 
qu'en  faisant  le  contrôle  des  substances  employées  dans  la  potion,  on  s'était 
aperçu  qu'on  avait  mis  5  grammes  de  liqueur  amère  de  Baume,  au  lieu  de  5 
gouttes.  M.  Garrigou  eut  quelques  accidents  de  Tempoisonnement  par  la 
strychnine  et  la  brucine,  et  il  nous  a  donné  le  récit  un  peu  tragique  de  la 
scène  fort  désagréable  dû  il  était  acteur  ;  le  lendemain,  la  guérison  était  par- 
faite. 

Ce  fait  a  été  Tobjet  de  commentaires  multiples  dans  la  presse  médicale;  les 
médecins  ont  accusé  le  pharmacien  de  négligence  ;  les  pharmaciens  se  sont 
contentés  de  répondre  que  la  dose  de  1  gr.  6Ô  de  liqueur  amère  de  Baume  était 
presque  inoffensive,  ce  qui  est  tout  à  fait  contestable;  il  ont  même  laissé  en- 
tendre que  notre  confrère  avait  joué  le  rôle  de  Tempoisonné  par  persuaMon  I 
Les  récriminations  et  les  plaisanteries  n'ont  jamais  fait  faire  un  pas  à  la 

vérité. 
Nous  gommes  surpris  de  n'aVotr  vu  nulle  part  présenter  ta  question  sous  le 

côté  juridique,  sous  celui  qui  intéresse  la  police  sanitaire*  Nous  en  sommes 
d'autant  plus  surpris,  qu'au  moment  même  où  M.  Garrigoil  publiait  son  ob- 
servation, M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  venait  de  rappeler 
par  une  circulaire  (15  mars  1881)  à  l'exécution  rigoureuse  et  trop  négligée  de 
Vordonnance  royale  du  29  octobre  ISiô,  portant  règlement  tur  la  vente  des  sub^ 
stances  vénéneuses, 

soignée  ;  et  M.  Malthus  devint  professeur  d'économie  politique  au  collège 
des  Indes-Orientales  à  Hacleybury,  ensuite  près  de  Londres.  Dans  son  remaiv 
quable  essai,  il  établit  le  principe  bien  connu  qu'il  y  a  tendance  chez  tous  les 
animaux  et  végétaux  à  s'accroître  beaucoup  plus  rapidement  que  les  subsis- 
tances qu'ils  peuvent  se  procurer.  Il  démontre  quô  Thumanlté  ne  fait  pas 
exception  à  ce  principe  de  la  nature  animée  ;  cat*  noti*e  race  tond  à  s*accroUre 
beaucoup  plus  vile  que  la  nourriture  qu'elle  peut  obtenir  en  Europe  ou  peut- 
être  même  dans  une  colonie  nouvelle.  Adam  Smith,  écrivant  en  1770,  avait 
montré  que,  tandis  que  dans  différents  Etats  européens  la  population  ne 
s'était  doublée  que  dans  quelques  500  ans,  cela  s'était  accompli  en  25  ans 
dans  les  Etats  d'Amérique,  et  M.  Malthus,  en  étudiant  les  écrits  de  Hume, 
A.  Smith,  et  des  économistes  duxvm^  siècle,  réunit  la  statistique  la  plus 
soigneuse,  démontrant  que  dans  quelques  colonies  nouvelles  le  doublement  de 
la  population  avait  été  possible  dans  l'espace  de  15  ans. 

11  expliqua  aussi  que,  comme  la  femme  peut  reproduire  son  espèce  à  Tâge 
de  15  ans  dans  quelques  latitudes,  il  serait  tout  à  fait  possible  que  chaque 
famille  eût  en  moyenne  dix  enfants,  ce  qui  doublerait  ta  population  en  dix 
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li*ariicld  5  de  cette  ordonnance  est  ainsi  conçu  : 

a  Art.  5.  *-*  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite,  pour 
«  Tusage  de  la  médecine,  que  par  les  pharmaciens,  et  sur  la  prescription  d*un 
<c  médecin^  chirurgien,  officier  dosante,  ou  d'un  vétérinaire  breveté.  Cette  pres- 
'<  cription  doit  être  signée,  datée^  et  énoncer  ^n  toutes  lettres  la  dose  des- 
tt  dites  substandesi  ainsi  que  le  mode  d'administration  des  médicaments,  n 

Cette  ordonnance  a  force  de  loi,  car  l'article  l*'  de  la  loi  du  IQ  juUlet  1845 
«tir  la  vente  des  substances  vinëneuses  est  ainsi  conçu  : 
.  «  Art.  l^é  «^  Les  contraventions  aux  ordonnances  royales  portant  règle^ 
«  ment  d'administration  publique  sur  la  vente,  Tachât  et  remploi  des  sub- 
a  stances  vénéneuses,  seront  punies  d'une  amende  de  100  francs  à  9,000  francs 
c  e(  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois,  sauf  application^  s'il  y  a 
d  lieu,  de  l'article  463  du  Code  pénal,  etc.  » 

Oansle  cas  particulier,  notre  collègue  s'était  mis  en  faute  contre  l'ordon^ 
nance  du  29  octobre  1846,  puisqu'il  avait  formulé  5  gouttes  au  lieu  de  k  cinq 
^uttes.  D 

De  son  côté,  que  devait  faire  le  pharmacien  recevant  Une  formule  qui 
n'était  pas  conforme  aux  règles  prescrites  et  en  vigueur  depuis  1846? 
,  A  notre  avis,  il  aurait  eu  le  droit  de  refuser  d'exécuter  Tordonnance,  non 
parce  que  la  dose  était  trop  forte,  elle  était  au  contraire  assez  minime,  parce 
que  la  liqueur  amère  de  Baume  étant  une  substance  vénéneuse,  la  formule 
-devait  énooeer  en  toutes  lettres* 

ans,  si  la  nourriture  était  abondamment  fournie.  De  ce  fait  aussi,  indiqué  par 
Halthus,  que  la  terre  de  chaque  pays  tend  graduellement  à  produire  de 
inoins  en  moins  de  nourriture^  en  proportion  du  travail  qu'on  lui  applique,  il 
en  résulte  qu'il  y  a  dans  les  pays  vieux,  dont  la  population  s'accroît  rapide- 
ment,  une  pression  constante  des  êtres  humains  sur  la  puissance  productive 
du  sol.  Si  tel  n'était  pas  le  cas,  n'importe  quelle  petite  portion  de  pays,  par 
exemplo  le  comté  de  Kent  en  Angleterre  pourrait,  par  simple  application  de 
plus  de  travail  et  de  capital  être  rendu  capable  de  fournir  de  la  subsistance 
à  un  nombre  illimité  d'êtres  humains. 

Malthus,  voyant  que  la  population  peut  doubler  quand  les  subsistances 
abondent  dans  un  espace  de  15  à  30  ans,  demanda  quelles  sont  les  causes  qui 
l'empêchent  de  s'accroître  ainsi.  Dans  diverses  contrées,  par  exemple  dans  les 
Ëtats  européens  comme  l'Angleterre,  la  France  et  l'Allemagne,  par  la  plus 
sérieuse  enquête  sur  les  coutumes  de  chaque  contrée  séparément  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  il  trouva  que  les  obstacles  à  la  population  étaient  par- 
tout divisibles  en  deux  sortes,  nommées  par  lui  obstacles  positifs  et 
préventifs.  Les  obstacles  positifs  dans  les  Etats  vieux  et  chez  quelques 
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Il  faut  bien  le  reconnaître,  les  médecins  ont  complètement  oublié,  la  plupart 
même  n'ont  jamais  bien  connu,  Tobligation  imposée  par  l'ordonnance  de  1846. 
Nous  pourrions  citer  tels  hôpitaux  où  le  formulaire  recommande  d'inscrire  sur 
le  cahier  de  visite  les  doses  de  tous  les  médicaments  en  chiffres  décimauxi  et  où 
l'on  écrit  par  exemple  :  sulfate  d'atropine^  0,0005,  au  lieu  d'écrire  :  sulfate  cTa- 
tropine,  un  demi  milligramme^  ce  qui  n'est  pas  plus  long,  est  beaucoup  moins 
dangereux.  Il  faut  en  effet  avoir  une  véritable  compétence  en  dosolûgie,  il  faut 
être  pharmacien  et  non  simplement  employé  dans  une  pharmacie,  pour  savoir 
qu'une  dose  de  5  milligrammes  d'atropine  est  déjà  capable  de  causer  la  mort. 

Le  pharmacien  reçoit  si  fréquemment  des  ordonnance  ainsi  formulées,  qu'il 
a  renoncé  depuis  longtemps  à  les  renvoyer  au  médecin,  parce  que  cette  con- 
duite, d'ailleurs  fort  régulière,  mécontente  à  la  fois  le  client  et  le  médecin* 

Le  cas  est  parfois  assez  litigieux;  certains  médecins  écrivent  0,001  gramme 
quand  ils  veulent  prescrire  un  milligramme,  le  mot  gramme  indiquant  la 
valeur  du  0  ;  d'autres  emploient  le  même  libellé  quand  ils  veulent  prescrire 
1  gramme,  le  moigramme  se  rapportant  cette  fois  à  la  valeur  de  la  décimale, 
l'unité  étant  le  kilogramme.  La  possibilité  d'une  pareille  confusion  justiQe 
pleinement  la  sage  prescription  de  l'ordonnance  de  1846. 

Dans  la  pratique  journalière,  le  pharmacien  seporte  jugede  la  signification 
probable  que  le  médecin  a  voulu  donner  à  l'ordonnance,  et  il  faut  reconnaître 
que  presque  toujours  Terreur  est  évitée. 


nations  modernes  sont  l'infanticide,  les  guerres  et  les  maladies;  chez  d'autres 
nations  modernes,  ce  sont  la  mortalité  prématurée  des  enfants,  les  guerres, 
les  professions  insalubres  (qui  causent  la  mort  prématurée  de  tant  d'adultes)et 
l'émigration.  Les  obstacles  préventifs  étaient  le  célibat  et  le  mariage  tardif, 
qui  prévalent  dans  beaucoup  d'Etats  européens.  Il  parle  peu  de  la  non-repro* 
duction  volontaire  des  familles,  car  il  ne  semble  pas  que  cela  ait  été  un  trait 
caractéristique  même  de  la  nation  française  pendant  qu'il  était  occupé  de  ses 
recherches  sur  le  Continent. 

Depuis  cette  remarquable  découverte,  que  je  tiens  infiniment  plus  impor- 
tante pour  le  bonheur  de  l'humanité  que  toute  autre  faite  auparavant  ou 
depuis  par  n'importe  quel  savant,  le  monde  scientifique  des  économistes 
politique  a  adopté  cette  explication  des  causes  de  la  pauvreté  dans  les  pays 
industriels  comme  TAngleterre.  JohnStuartMill  est  un  de  ceux  qui  l'ont  exposée 
avec  le  plus  d'éloquence,  et  ce  grand  penseur  croyait  qu'aussitôt  que  la 
société  comprendrait  les  vues  de  Malthus  et  agirait  en  conséquence,  indivi- 
duellement et  collectivement,  ce  serait  la  fin  des  plus  graves  des  maux  qui 
affligent  notre  race,  de  la  pauvreté  et  de  la  misère  et  des  nombreuses  maladies 
aqui  découlent  directement  de  cette  source. 
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Mais  s*il  se  trompe,  s'il  a  interprété  le  sens,  mâme  erroné,  que  le  médecin 
donnait  à  sa  formule,  c'est  lui  seul  qui  est  responsable,  et  qui  tombe  sous  le 
coup  de  la  loi  du  18  juillet  1845. 

Cette  loi,  en  effet,  porte  pour  titre:  La  loi  sur  la  vente  dex  substances  vëni* 
muses  ;  c'est  donc  celui-là  seul  qui  a  vendu^  qui  peut  être  puni  ;  le  médecin 
qui  a  contrevenu  à  Tarticle  5derordonnancedu29  octobre  1846,  en  n'inscri- 
vant pas  la  dose  en  toutes  lettres,  celui  dont  la  négligence  a  été  la  cause  pre- 
mière de  Terreur,  n'encourt  aucune  poursuite;  une  décision  récente  du  tribunal 
de  Valence  vient  de  confirmer  cette  jurisprudence,  établie  depuis  longtemps. 

On  voit  donc  que,  dans  le  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  sans  doute  le 
pharmacien  a  commis  une  erreur  regrettable,  qu'il  a  d'ailleurs  reconnue  et 
qu'il  s'est  efforcé  de  réparer  dans  les  20  minutes  qui  ont  suivi  la  livraison  de 
la  potion  ;  mais  le  médecin  était  lui-même  en  faute,  en  contravention,  non  pu- 
nissable il  est  vrai,  ce  qui  est  étrange,  pour  n'avoir  pas  écrit  le  nombre  de 
gouttes  en  toutes  lettres.  Plusieurs  journaux  ont  reproché  à  notre  confrère 
d'avoir  écrit  ce  nombre  en  chiffres  arabes,  au  lieu  de  l'avoir  écrit  en  chiffres  ro- 
mains  ;  ces  derniers  ne  sont  pas  plus  admis  que  les  premiers  par  l'ordonnance 
de  1846. 

La  situation  faite  aux  pharmaciens  est  difficile,  car  s'ils  refusent  d'exécu* 
ter,  comme  la  loi  leur  en  donne  le  droit,  toute  formule  contenant  des  sub- 
stances vénéneuses  prescrites  en  chiffres,ilpeutarriver  un  résultat  non  moins 


Outre  J.-S.  Mill,  nous  avons  Say,  Ricardo,  Senior,  Rossi,  Molinari,  Tracy, 
NeuU,  James  Mill,  Mac  Culloch,  Sismondi,  Chalmers,  Desnoyer,  Whatily, 
Thornton,  Dupuynode,  J.  Garnier,  Alexandre  Bain,  Cairnes,  Fawcett, 
bref,  le  monde  des  écrivains  scientifiques  sur  l'économie  politique  adoptant 
les  vues  de  Malthus.  Aucun  homme  de  quelque  autorité  n'a  en  effet  sérieuse- 
ment tenté  dans  ces  dernières  années  de  réfuter  les  doctrines  de  l'économie 
politique  fondées  sur  le  thème  de  Malthus,  et  M.  Darwin  les  a  parfaitement 
corroborées  en  en  faisant  la  base  de  sa  théorie  bien  connue  de  l'origine  des 

espèces. 

En  effet,  MM.  Darwin  et  Spencer  ont  récemment  pris  part  à  la  discussion 
de  la  question  de  la  population  de  Malthus  et  des  économistes  politiques,  en 
exprimant  leur  crainte  que  quand  l'humanité  sera  au  courant  des  doctrines 
de  Malthus  et  des  économistes,  et  agira  en  conséquence,  il  pourra  advenir 
que,  tandis  qu'elle  arrivera  par  là  à  une  vie  facile  et  confortable,  à  une  existence 
agréable,  elle  perdra  en  même  temps  de  cette  force  physique  à  laquelle  elle 
est  parvenue  jusqu'ici  par  la  lutte  pour  l'existence  quelle  a  soutenue  contre 
les  autres  animaux  ou  qui  a  eu  lieu  dans  son  sein.  A  ceci  il  a  été  naturelle- 
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fâcheux:  dans  un  cas  urgent,  un  médecin  prescrit  à^un  enfant  que  les  mucosi- 
tés bronchiques  asphyxient,  cinq  centig^ammes  de  tartre  tibié,  qu'il  formule  : 
0,05  centigrammes  ou  0,05  grammes  f 

L'émétique  étant  classé  par  le  décret  du  8  juillet  1850daiisîe  tableau  des  sub- 
stances vénéneuses,  le  pharmacieûlrefuse  d'exécuter  Tordonnanceél  la  renvoie 
avec  une  lettre  chez  le  médecin.  Ce  derniefr,  continuant  le  cours  de  ses  visites, 
e&t  naturellement  absent  de  son  domicile,  et  en  attendant  son  retour,  Tenfant 
peut  mourir  faute  dti  secours  prescrit.  C'est  éviter  un  mal  pour  tomber  dans 
un  pire. 

L'Association  générale  des  pharmaciens  de  France  a  donc  adressé  une  récla- 
mation au  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  en  le  priant  de  faire  ces- 
ser cette  situation  difficile,  et  c'est  en  réponse  à  cette  pétition,  que  le  ministre 
a  signé,  au  mois  de  mars  dernier,  la  circulaire  dont  nous  croyons  utile  de 
mettre  les  articles  principaux  sous  les  yeux  de  nos  confrères  : 

«...  Cette  disposition  de  l'ordonnance  dé  1846  paraît  avoir  été  perdue 
«  de  vue,  et  la  plupart  dés  médecins  se  contenteraient  aujourd'hui  d'indiquer, 
«  seulement  en  chiffres,  la  quantité  des  substances  vénéneuses  qu'ils  prescri- 
((  vent.  Les  pharmaciens,  de  leur  côté,  exécuteraient  ces  ordonnances  irrégu- 
«  liëres,  au  risque  de  compromettre  également  leur  responsabilité.  •  • 

«  Il  importe  beaucoup  à  la  sécurité  publique  que  cette  sage  prescription  ne 
«  tombe  pas  en  désuétude. 


•  • 


ment  répondu  qu'on  ne  laisse  pas  la  hitte  pour  la  vie  agir  sur  l'humanité, 
mais  qu*on  emploie  la  science  pour  préserver  la  vie  des  faibles  et  des 
souffrants.  En  outre,  il  est  clair  que  la  même  prudence  qu'ils  cherchent  à 
inculquera  leursvoisins,  quant  au  nombre  des  ôires  nouveaux  auxquels  ils 
pouvaient  donner  naissance,  s'appliquerait  naturellement  à  la  qualité. de  ces 
rejetons,  laquelle  doit  à  l'avenir  être  réglée  d'après  les  lois  qui  découlent  de 
rétude  de  la  transmission  héréditaire  des  maladies  ou  <lee  qiialités  impor- 
tantes du  corps  et  de  l'esprit. 

Une  immense  proportion  d^obstacles  posîtib  existe  encore  dans  ce  pays 
et  même  en  France.  Ainsi,  tandis  que  le  taux  de  la  mortalité  des  enfants  de 
fhoins  d*un  an  ne  dépasse  pas  dans  quelques  districts  ruraux  de  France  de 
5  à  11  pour  cent,  et  s'élève  seulement  jusqu'à  8  pour  cent,  parmi  les  enfants 
des  classes  riches  de  notre  pays,  jusqu'à  33  pour  cent,  des  enfants  des 
pauvres  dans  nos  grandes  villes,  telles  que  Manchester, Lîverpool  ou  Glasgow, 
gont  emportés  dans  la  première  année  de  leur  vie,  et  la  mortalité  à  Berlin  et 
à  Munich  est  encore- même  plus  élevée. 
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«  En  conséquence,  il  est  rappelé  aux  médecins  que  toute  ordonnance  pres- 
*  crivant  remploi  de  substance  vénéneuse  doit  en  indiquer  la  dose  en  toutes 
n  lettres.  Il  est  également  rappelé  aux  pharmaciens  qu'ils  ne  doivent  jamais 
«  exécuter  une  prescription  médicale  formulée  en  chiffres,  quand  elle  exige 
K  l'emploi  de  substances  vénéneuses.  Les  praticiens  de  Tun  et  de  Tautre  ordre 
a  sont  avertis  que,  s'ils  ne  tenaient  aucun  compte  de  ce  rappel  aux 
a  règlements,  ils  s'exposeraient  aux  pénalités  édictées  par  la  loi  du  !S9  juillet 
f  1845.  » 

Reste  à  savoir  si  la  loi  de  1845,  qui  «  punit  les  contraventions  aux  orc^on- 
nances  royales  portant  règlement  d'administration  publique  sur  la  vente, 
l'achat  et  Vemploi  des  substances  vénéneuses  »,  est  applicable  au  médecin  qui, 
en  fait,  ne  vend,  ni  achète,  ni  emploie  ces  substances?  Nous  l'avons  déjà  vu, 
les  arrêts  rendus  ont  été  jusqu'ici  favorables  aux  médecins;  il  a  été  jugé  qu'ils 
ne  retombent  pas  sous  le  coup  de  la  loi. 

Maia  l'équité,  l'intérêt  de  la  santé  publique,  comme  le  soin  de  leur  propre  ré- 
putation, doivent  les  solliciter  à  se  conformer  aux  sages  prescriptions  de  l'or- 
donnance de  1846  et  à  l'invitation  qui  vient  de  leur  être  adressée  à  la  fois  par 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  et,  à  Paris,  par  M.  le  préfet  de 
police,  àia  date  du  25  avril  dernier. 


Les  classes  laborieuses  les  plus  pauvres  de  l'Angleterre  sont  tellement  fati- 
guées et  écrasées  de  travail  que  la  durée  moyenne  de  leur  vie  est  de  35  ans; 
tandis  que  les  riches  en  moyenne  vivent  jusqu'à  55. 

Les  obstacles  préventifs  dans  les  classes  plus  fortunées  sont  aussi  très 
pénibles,  car  les  Qlles  riches  de  ce  pays  sont  souvent  condamnées  au  célibat 
ou  au  mariage  tardif,  tandis  que  le  soi-disant  célibat  des  hommes  riches  a 
pour  résultat  l'accroissement  de  cette  classe  infortunée  de  femmes  dont 
l'existence  dans  la  société  est  à  la  fois  une  honte  pour  la  science  sociale  et  une 
cause  sérieuse  de  maladies  qu'il  serait  possible  d'éviter.  Nous  voulons  parler 
de  la  prostitution. 

Les  obstacles  à  l'accroissement  de  la  population  sont  aujourd'hui  en 
Angleterre  divisibles  en  pauvreté  qui  cause  la  mort  prématurée  des  enfants 
et  des  adultes,  et  le  célibat  ou  les  mariages  tardifs  qui  sont  accompagnés  par 
le  mal  encore  plus  grand,  la  prostitution.  Il  faut  y  ajouter  une  certaine 
quantité  de  prévoyance  des  parents.  En  France,  ce  dernier  frein  doit  cire  ajouté 
dans  une  importante  proportion  à  ceux  énumérés  en  Angleterre.  La  pré- 
voyance née  en  France  depuis  la  révolution  démocratique,  qui  a  rendu  on 
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Deremploi  de  la  pilocarpine  dans  la  scarlatine  et  la  diphthérie^  par  le 
D'  Denme.  —  A  la  fin  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  renfermant  de  nom- 
breuses observations  prises  surtout  chez  les  enfants,  il  formule  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1®  Les  différences  enregistrées  par  les  auteurs  au  sujet  de  l'action  du 
chl9rhydrate  de  pilocarpine  tiennent  à  ce  qu'on  n'a  pas  prêté  jusqu'ici 
une  attention  suffisante  au  mélange  de  la  pilocarpine  avec  le  deuxième 
alcaloïde  des  feuilles  de  jaborandi,  la  jabosine. 

2**  La  dose  initiale  de  policarpine  à  donner  en  injections  «ous-cutanées 
aux  entants  de  l  à  10  ans  est  de  5  milligrammes.  Pendant  la  première 
année,  cette  dose  variera  de  1  à  2  milligrammes  et  demi.  Si  le  médica- 
ment n*est  pas  bien  supporté,  on  doublera  Tinjection  ;  au  besoin  même, 
on  fera  plusieurs  injections  par  jour.  On  peuten  donner  à  l'intérieur  deux 
à  trois  fois  autant  en  potion  gommeuse,  afin  de  produire  une  certaine 
irritation  intestinale. 

3®  Si  Ton  veut  obtenir  une  action  rapide,  il  est  préférable  de  donner  le 
médicament  en  injection  sous-cutanée  ;  pour  obtenir  un  effet  durable*  il 
vaut  mieux,  au  contraire,  donner  la  pilocarpine  à  l'intérieur. 

4°  En  donnant  préalablement  du  cognac,  du  vin,  du  café  fort  ou  du  thé, 

grande  partie  les  classes  pauvres  propriétaires  du  sol,  s'est  développée  dans 
les  détails  de  la  vie  de  famille  à  un  tel  point,  que,  suivant  des  statisticiens 
comme  M.  Block,  il  y  a  des  districts  entiers  de  paysans  propriétaires  et 
des  villages  où  à  la  fois  les  paysans  et  les  artisans  limitent  habituellement 
à  deux  le  nombre  de  leurs  enfants.  Il  paraît  que  la  classe  professionnelle  est 
encore  plus  prudente,  car  sur  100  mariages  parmi  les  gens  de  cette  classe  en 
France  on  a  trouvé  au  dernier  recensement  le  nombre  de  175  enfants  :  c'est- 
à-dire  pas  même  deux  enfants  à  chaque  famille.  En  1877,  j*ai  fait  une  petite 
statistique  sur  les  familles  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  j'ai  trouvé 
49  célèbres  docteurs  avec  109  enfants.  La  population  de  la  France  ne 
s'augmente  plus  ;  et  Ton  a  trouvé  au  dernier  recensement  un  taux  annuel 
d'accroissement  seulement  de  14  pour  cent. 

Les  moyens  en  usage  parmi  les  familles  de  France  pour  accomplir  ce  but 
si  important  sont  des  plus  simples.  La  continence  de  la  part  du  mâle  paraît 
être  le  seul  ou  presque  le  seul  moyen  usité,  un  moyen  aussi  vieux  que  la 
Genèse,  où  l'on  trouve  Jéhova  punissant  par  la  mort  un  membre  de  la 
religion  hébraïque  parce  qu'il  ne  voulait  pas  avoir  des  enfants  par  la  femme 
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on  évite  les  vomissements  qui  surviennent  le  plus  souvent  après  les  in- 
jections sous^cutanées  de  pilocarpine,  et  les  signes  de  coUapsus  consé- 
cutif. Il  est  bon  de  prendre  les  mêmes  précautions  lorsqu'on  Tadrainistre 
àTintérieur. 

5*  Les  doses  moyennes,  données  pendant  quelque  temps  seulement, 
ne  produisent  point  d'affaiblissement  du  cœur;  mais  si,  pendant  deux  à 
trois  semaines,  on  donne  des  doses  supérieures  à  1  centigramme,  les 
contractions  deviennent  moins  énergiques,  il  y  a  refroidissement,  collap- 
sus,  parfois  perte  de  connaissance  et  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

6®  La  sensibilité  des  individus  à  Faction  de  la  pilocarpine  varie  souvent 
chez  un  même  individu.  Outre  son  action  diaphorétique  et  sialagogue, 
elle  excite  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches,  de  la  trachée  et  du  la- 
rynx. 

7*  Parfois  elle  augmente  le  volume  de  l'urine,  en  élevant  la  pression  du 
sang:  peut-être  aussi  en  agissant  directement  sur  les  vaso-moteurs  du 
rein,  et  sur  le  système  nerveux  central. 

8*  La diaphorèse  et  l'érythème  observés  dans  quelques  cas  sont  une 
preuve  que  la  pilocarpine  dilate  les  vaisseaux  périphériques. 

9^  Dans  quelques  cas  de  scarlatine  où  l'éruption  se  fait  mal  ou  est  i  n- 
eomplète,  cas  suivis  de  phénomènes  cérébraux  graves,  on  peut  diminuer 
la  quantité  du  poison  renfermée  dans  la  masse  totale  du  sang,  en  provo- 
quant par  la  pilocarpine  une  diaphorèse  énergique;  alors  Téruption  se 


de  son  frère.  M.  Mayer,  et  dernièrement  M.  Petithean  à  Amsterdam  en  1879, 
ont  condamné  cette  pratique  familière  des  Français.  Ces  messieurs,  dont 
M.  le  docteur  Routh  de  Londres,  partage  les  opinions,  prétendent  que  plusieurs 
maladies  de  la  matrice,  entre  autres  les  tumeurs  ûbroïdes,  sont  causées  par 
la  méthode  française,  et  préconisent,  en  conséquence,  Tabstention  pendant 
<i5  jours  avant  et  7  jours  après  la  cessation  des  règles  comme  un  moyen  aussi 
certain  qu'innocent  pour  éviter  une  augmentation  de  famille.  Dans  le  débat 
sur  ce  sujet  au  sein  du  congrès  de  1879,  M.  le  docteur  Leblond,  de  Paris,  fut 
d'avis  que  c'est  presque  toujours  Favortement  avec  involution  retardée  de 
l'utérus,  qui  cause  la  métrite  et  les  maux  consécutifs';  il  ne  croit  pas  que  le 
coït  interrompu  cause  le  cancer  de  l'utérus,  ni  même  les  maladies  moins 
graves  et  les  différentes  formes  de  Thystérie.  Le  docteur  Aran,  était  aussi 
d'avis  que  les  maladies  de  la  matrice  n'étaient  pas  en  aucune  façon  attri- 
buables  au^coït  interrompu,  mais  plutôt  à  la  gestation  et  l'avortement. 

Le  progrès  de  l'hygiène  est  à  l'avenir  entièrement  dépendant  de  la  solution 
de  cette  question.  L'accroissement  trop  rapide  de  la  population  a  le  pouvoir 
d'anéantir  tous  les  efforts  pour  améliorer  lé  sort  et  prolonger  la  vie  des 
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fait  mieux,  et  les  phénomènes  cérébraux  sont  notablement  diminués. 

10<»  Un  emploi  précoce  et  régulier  de  la  pilocarpine  ne  saurait  préve- 
nir la  néphrite  scarlatineuse;  mais  les  phénomènes  d'faydropisie  seront 
favorablement  atténués  par  elle  ;  souvent  les  résultats  définitifs  obtenus 
seroht  excellents. 

11^  L'explosion  des  phénomènes  urémiques  dans  le  cours  de  la  né- 
phrite scarlatineuse  est  consécutive  des  néphrites  glomérulaires  et  inter- 
stitielles à  marche  rapide  ;  elle  ne  peut  être  prévenue  par  les  injections 
de  pilocarpine .  On  peut,  dans  les  néphrites  scarlatineuses,  à  marche 
lente,  par  des  injections  de  pilocarpine,  prévenir  l'arrivée  d'accidents 
urémiques. 

13*  Par  suiie  de  son  action  expectorante,  résultant  d'une  augmentation 
delà  sécrétion  broncho-laryngée,  la  pilocarpine  peut  être  utile  dans  la 
laryngite  catarrhale,  le  croup^  la  pneumonie  catairhale  ;  par  son  action 
vomitive,  elle  peut  faire  disparaître  des  symptômes  très  graves  de  sté- 
nose lary  go- trachéale. 

L'auteur  a  vu  se  détacher  dans  ces  conditions  des  dépôts  néo-mem- 
braneux, par  suite  de  l'augmentation  du  mucus  bronchique,  sans  que 
l'on  puisse  su^oser  que  le  médicament  ait  exercé  sur  une  action  dissol- 
vante spéciale. 

Le  D'  Lervin,  de  Friedberg,  a  également  cherché  à  déterminer  dans 
une  sérié  de  cas  l'utilité  de  la  pilocarpine  dans  la  diphthérie.  Son  étude 

Il      I     iir        ■  ■■  ■■II— ^X^MijiMM— »—  Il  MB— ii^Bei^— ■— ^1— ^^^1 

pauvres  Par  exemple,  létaux  de  le  mortaliléde  Londres  n'a  pas  varié  depuis 
40  ans.  Il  est  en  moyenne  23  par  mille  par  an,  tandis  que  la  mortalité  dans 
la  Nouvelle-Zélande  n'est  que  de  12  par  mille. 

Conseiller  le  célibat  comme  un  remède  contre  la  pauvreté, c'est  renoncer  à  la 
question  et  proclamer  notre  impuissance  à  guérir  les  maux  de  la  société.  Seul, 
le  mariage  avec  la  coutume  française  de  prudence  conjugale  promet  le 
bonheur  à  notre  race  (1). 


[1)  Nous  avons  reproduit  le  discours  de  M.  Drvsdale,   niaîâ  sans  en  discuter  ni 
approuver  les  doctrines.  {Note  d*  la  Rédaction), 
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a  pour  basH  iâ  cas  de  dipbthérie,  et  1  cas  d'amygdalite  ;  il  a  tenu  compte  de 
Tâge  de  Tenfant,  de  la  dose  employée»  il  a  même  pria  la  température. 

Les  conelusions  sont  que  la  pilooai|nne  n'est  un  moyen  ni  infaillible, 
ni  oertain.  Si  parfois  on  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  il  est  probable 
qu*€m  les  aurait  eus  également  avec  d^autrea  médieaments  et  surtout  avec 
le  chlorate  de  potasse. 

Dans  les  cas  graveSt  il  ne  croit  pas  que  Ton  doive  aecorder  une  sérieuseï 
confiance  à  lapilocarpine.  Il  Yeut  bien  qu^on  la  mette  au  nombre  des  mé-> 
dioaments  qui»  dans  certaines  diphthéries,  peuvent  être  utiles,  mais  c'est 
tout. 

li'anteur  a  observé  les  précautions  indiquées  antérieurement  par  Qutt« 
mann»  et  n'a  jamais  observé  ni  coUapsus,  ni  accidents  ultérieurs.  {Jahrh 
fur  kinderheilk,  XXI,  1881.) 


'■*'<fi 


Pulvérisations  d'acide  phéniqne  contre  la  douleur  du  traumatisme.  — 
M.  le  D'  GuKRMoNPREz  (de  Lille)  a  publié  deux  fkits  observés  par  lui, 
d'un  traumatisme  extrêmement  douloureux,  dans  lesquels  les  pulvérisa* 
tiens  d'eau  phéniquée  ont  déterminé  d'une  façon  remarquable. l'insensi- 
bilité des  organes  blessés.  Il  s'agit  de  deux  ouvrières  dans  un  atelier  de 
peignage  de  coton,  et  dont  la  main  s'était  trouvée  prise,  à  un  moment 
donné,  entre  un  tambour  et  les  aiguilles  d'une  peigneuse  plate,  aiguilles 
dont  un  certain  nombre  s'étaient  brisées  et  fixées  plus  ou  moins  profôn-> 
dément  dans  les  doigts. 

L'eictractiou  dos  corps  étrangers  put  se  faire,  pour  ainsi  dire,  sans  au- 
cune douleur  pour  les  blessées,  grâce  &  des  pulvérisations  phéniquées 
employées  pendant  près  d'un  quart  d'heure  chez  l'une  des  blessées  et  dix 
à  onze  minutes  chez  l'autre.  Dans  l'un  des  cas,  le  nombre  des  aiguilles 
retirées  ne  s'éleva  pas  à  moin^  de  cent  cinquante,  opération  qui  dura  une 
heure  et  demie  environ» 

Ge  n'est  pas,  dit  M.  le  D' Guermonprez,  que  la  pulvérisation  d'eau  phé** 
niquée  anesthésie,  mais  elle  diminue  notablement  là  sensibilité;  aussi 
en  ai-)e  particulièrement  proQtô  dans  le  traitement  des  plaies  contuses, 
surtout  obei  les  enfants.  Toutefois,  pour  en  retirer  tous  les  avantages 
possibles,  il  faut  que  l'action  de  ces  pulvérisations  soit  suffisamment  pro- 
longée, qu'elle  soit  aussi  suffisamment  copieuse  ;  enfin,  il  est  nécessaire 
que  l'eau  phéniquée  soit  à  30  ou  25  p.  1,000.  Si  les  proportions  de  l'acide 
phénique  sont  plus  fortes,  la  solution  détermine  un  picotement  qui  de^ 
vient  bientôt  douloureux;  si,  au  contraire,  ces  proportions  sont  plus  fai*- 
blés,  la  pulvérisation  devient  inefficace. 
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Gomme  corollaire,  Guermonprez  ajoute  que  ces  mêmes  pulvérisations 
phéniquées  ont  été  employées  avec  succès  dans  lé  traitement  de  la  pha- 
ryngite et  de  l'angine  des  piliers  de  nature  inflammatoire,  aiguë  ou 
chronique.  Il  cite  notamment  l'exemple  d'un  tuberculeux,  atteint  d'ulcé- 
rations très  étendues  du  larynx  et  du  pharynx,  qui  en  était  arrivé  à  tous- 
ser sans  discontinuer  et  à  ne  plus  pouvoir  avaler  sans  éprouver  des  dou- 
leurs qui  lui  faisaient  redouter  le  moindre  mouvement  de  déglutition. 
Les  pulvérisations  d'eau  phéniquée  produisent  chaque  fois  un  soulage* 
ment,  momentané,  il  est  vrai,  mais  suffisant  pour  avaler  même  quelques 
aliments  solides. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'angine  et  de  pharyngite,la  solution  employée 
était  de  10  à  12  grammes  d'acide  phénique  p.  1,000;  dans  quelques 
autres,  c'était  la  solution  listérienne  à  20  ou  25  p.  1,000. 

De  tous  les  faits  observés  l'auteur  conclut  : 

loQue  la  pulvérisation  d'eau  phéniquée,sans  êtreunanesthésique.con- 
tribue  à  diminuer  la  sensibilité  et  amoindrir  ou  supprimer  la  douleur 
des  plaies  récentes  ; 

2"  Que  ce  moyen  apporte  un  soulagement  remarquable  dans  les  angi- 

■ 

nés  et  les  pharyngites  de  nature  douloureuse. 

Toutefois  l'eflet  de  ces  pulvérisations  n'est  que  de  courte  durée  et  ne 
peut  être  acquis  qu'autant  que  le  titre  de  la  solution  est  approprié  à  cha- 
que cas  particulier,  et  il  y  a  lieu  d'en  varier  le  titre  suivant  les  indications 
et  les  résultats  obtenus.  {Gaz.  des  hôpitaux,  30  septembre  1881.) 

Traitement  des  affections  bronchiques  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
inhalations  ammoniacales  et  par  la  cure  à  l'étable. — M.  Melsens  vante 
l'emploi  thérapeutique  de  l'ammoniaque,  de  ses  sels  et  des  composés  ou 
mélanges  ammoniacaux  complexes. 

Sachant  que  les  émanations  ammoniacales  peuvent  être  respirées  sans 
danger,  comme  le  prouve  la  santé  parfaite  des  ouvriers  qui  travaillent  le 
guano  ;  connaissant,  en  outre,  le  bon  effet  de  l'air  des  étables,  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  effets  qu'on  attribue  généralement  avec  raison  aux 
émanations  de  carbonate  d'ammoniaque  qui  se  produisent  dans  ces  éta- 
bles, il  a  pensé  que  la  respiration  continue,  mais  modérée,  de  ce  sel  pour- 
rait être  utile  dans  d'autres  affections  des  organes  respiratoires.  Il  s'est 
décidé,  à  la  suite  d'une  forte  bronchite,  à  faire  Texpérience  sur  lui- 
même.  A  cet  effet,  il  porta  sur  la  chemise  Un  sachet  renfermant  de  pe- 
tits blocs  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  après  quelques  jours,  il  fut  abso- 
lument débarrassé  de  l'affection,  l'amélioration  s'étant  manifestée  le 
premier  jour. 
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Plusieurs  malades  qui  usèrent  du  même  moyen  s'en  trouvèrent  bien, 
même  dans  le  cas  de  bronchite  chronique  très  ancienne  ;  entre  autres, 
un  médecin  de  Bruxelles,  soufirant  depuis  longtemps  d'une  toux  opiniâ- 
tre due  à  une  bronchite  chronique  avec  dilatation  des  bronches  compli* 
quée  d'emphysème,  d'asthme  et  parfois  de  laryngite  aiguë.  Il  adopta 
le  sachet  de  carbonate  d'ammoniaque  et  se  trouva  parfaitement  sou- 
lagé. 

Cette  médication  réalise  les  conditions  naturelles  qui  se  présentent  dans 
une  étable,  dans  une  usine  à  gaz  et  près  des  fumeroles  des  volcans. 

Dans  les  étables,  les  malades  vivent  dans  un  milieu  à  température  à 
peu  près  constante,  car  quelles  que  soient  les  variations  de  la  température 
extérieure,  Tair  de  Tétable  a  toujours  la  même  chaleur. 

En  outre,  le  milieu  est  saturé  de  vapeurs  ammoniacales  dont  l'effica- 
cité ne  saurait  être  mise  en  doute  dans  les  maladies  des  voies  pulmo- 
naires. 

L'installation  dans  une  étable  utile  aux  malades  est  chose  facile  à  la 
campagne.  On  choisit  généralement  l'étable  à  vaches,  contenant  sept  à 
huit  bêtes.  (Bulletin  de  V Académie  belge  et  Parts  médiçalj  22  octobre 
1881.) 


Traitement  de  l'œdème  dd  la  glotte  par  la  pilocarpine. — M.SoREL,médecin 
militaire  à  Sétif,  transmet  une  observation  d'œdème  de  la  glotte  consécu- 
tif à  la  fièvre  typhoïde  et  guéri  par  la  pilocarpine.  Une  application  de  15 
sangsues  au  devant  du  larynx  n'avait  apporté  aucun  soulagement. L'ipéca 
n'avait  eu  aucun  effet  etlesinjectionssous-cutanéesde morphine  n'avaient 
amené  qu'un  assoupissement  passager.  En  désespoir  de  cause,  l'auteur 
fit  une  injection  de  un  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine  :  aussitôt 
il  vit  apparaître  une  sudation  faible,  une  salivation  abondante  et  de  la 
toux  avec  expulsion  de  crachats  muco-purulents.  Le  soulagement  fut 
immédiat,  et  les  symptômes  inquiétants  étaient  conjurés.  Le  soir  du 
même  jour,  on  fit  une  nouvelle  injection  de  un  centigramme,  et  le  len- 
demain, de  2  centigrammes.  Le  malade  réparait  rapidement  ses  forces 
et  partait  bientôt  en  convalescence.  (Société  de  thérapeutiqne,  oct.1881.) 


Traitement  de  la  diphthérie  par  Toxalate  de  potasse,  par  Alb.  Cornil- 
uBAu,  de  Mont-Saint- Jean.  —  Dans  une  brochure  intéressante,  notre 
confrère  rapporte  qu'ayant  à  soigner  une  épidémie  de  diphthérie,  il  8*est 
très  bien  trouvé  de  la  médication  suivante  Jl  donne  de  la  tisane  d'oseille 
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fraîche  et  de  trois  en  trois  heures  une  cuillerée  à  dessert  de  cette  po- 
tion: 

Bioxalate  de  potasse     .....         2  grammes. 

Infusion  de  thé  vert 120        — 

Sirop  d'écorces  d*oranges  amères    .        30        — 
Dès  le  début  de  la  maladie,  M.  Cornilleau  donne  un  vomitii  additionné 
de  chlorydrate  de  pilocarpine. 
M.  Cornilleau  formule  ainsi  son  vomitif: 

Sirop  d*ipéca  ........        45  grammes. 

Poudre  d'ipéca. 1        — 

Chlorhydrate  de  pilocarpine  ...  0  gr,  05  cent. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Il  est  important  de  faire  d'abord  dissoudre  les  cristaux  de  piloearpine 
dans  Feau  distillée. 

Il  faut  faire  prendre  cette  potion  en  deux  fois  à  une  heure  de  distance 
pour  un  adulte,  en  quatre  fois  pour  un  adolescent  et  en  six  fois,  toujours 
d'heure  en  heure,  pour  un  petit  enfant.  Dans  Tintervalle,  on  pourra  don- 
ner du  café  noir  ou  de  la  tisane. 

Cette  potion  provoque  surtout  des  nausées  suivies  d'abondantes  ex- 
pectorations plutôt  que  des  vomissements  complets  ;  on  comprend, 
qu'après,  la  sialorrhée  établie  par  Talcaloïde  du  jaborandi  entraîne  les 
pseudo-membranes . 

En  attendant,  M.  Cornilleau  badigeonne  toute  la  partie  antérieure  da 
cou  avec  de  la  teinture  d'iode  et  répète  ce  badigeonnage  deux  fois  par 
jour.  C'est  après  cela  qu'il  donne  les  préparations  oxaliques  dans  le  but 
de  détruire  les  microbes  générateurs  de  la  diphthérie. 

Lorsqu'une  angine  toxique  envahit  rapidement  la  gorge  en  suivant 
l'exemple  qui  j'ai  donné  il  y  a  vingt  ans,  M.  Cornilleau  enlève  avec 
Tamygdalotome  une  ou  les  deux  amygdales  et  il  dit  avoir  réussi  dans  les 
trois  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui.  Il  insiste  en  terminant  sur  la  néces- 
sité d'un  régime  reconstituant  de  vin,  de  grog  et  de  la  nourriture  s'il  est 
possible. 


De  la  récidive  delà  coxalgie.  —  M.  Yerneuil  veut  attirer  l'attention  de 
la  Société  sur  un  épisode  de  la  coxalgie  dont  il  n'est  pas  fait  suffisamment 
mention  dans  les  auteurs;  il  veut  parler  d'un  mode  particulier  de  récidive 
de  la  coxalgie  après  la  guérison  apparente.  Il  donne  comme  type  l'obser- 
vation suivante  :  il  y  a  cinq  ans,  dit-il,  je  vis  avec  M.  Leudet,  à  Rouen, 
une  jeune  fille  de  neuf  ans,  qui  était  atteinte  d'une  coxalgie  au  début,  à 
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forme  assez  bénigne,  qu'en  raison  des  antécédents  je  jugeai  de  nature 
rhumatismale,  et  sur  laquelle  je  portai  un  pronostic  favorable.  L'enfant 
fut  placée  dans  un  appareil  de  Bonnet,  qui,  peu  de  temps  après,  pot  être 
remplacé  par  une  gouttière  de  Bouvier.  La  cure  fut  cependant  assez 
longue.  Il  y  eut  un  petit  abcès,  en  dehors  de  Tarticulation,  qui  fut 
,guéri  en  l'espace  de  quinze  jours. 

Il  y  a  quinze  mois,  c'est-à-dire  trois  ans  et  demi  après  le  début  de 
la  maladie,  je  déclarai  l'enfant  guérie.  Les  deux  membres  étaient  exacte- 
ment de  la  même  longueur,  il  n'y  avait  plus  la  moindre  ensellure;  il  ne 
restait  qu'un  peu  de  raideur  dans  l'articulation.  Pendant  ce  temps,  l'en- 
fant s*était  bien  développée;  les  règles  avaient  paru.  J'annonçais  donc  la 
guérison.  Peu  de  temps  après,  le  père  de  l'enfant  me  dit  que  sa  fille  boi- 
tait. Six  mois  après  je  revis  la  petite  malade;  il  y  avait  de  nouveau  une 
difformité  considérable,une  ensellure  très  marquée,  un  raccourcissement 
apparent  déterminé  par  le  relèvement  du  bassin;  mais  il  n'y  avait  nigon- 
flement,  ni  douleur,  aucune  trace  de  travail  inflammatoire.  L'attitude 
vicieuse  seule  se  reproduisait  sans  trace  d'inflammation.  Plusieurs  mé- 
decins ayant  engagé  le  père  à  en  rester  là  et  continuant  à  déclarer  l'en- 
fant guérie,  bien  que  la  difibrmité  allât  en  augmentant,  l'enfant  me  fut 
de  nouveau  amenée.  Je  cherchai  chez  elle  quelque  chose  d'analogue  au 
mécanisme  de  la  flexion  consécutive  aux  inflammations  du  genou  par  la 
paralysie  du  triceps;  je  constatai,  en  effet,  que  les  muscles  de  la  fesse 
étaient  complètement  paralysés,  je  pensai  donc  que  la  difformité  se  re- 
produisait par  le  fait  de  la  contraction  dupsoas,  des  adducteurs  et  du  cou- 
turier. J'endormis  Penfant;  je  corrigeai  facilement,  pendant  le  sommeil 
chloroformique,  l'attitude  vicieuse;  le  redressement  fut  parfait,  la  symé- 
trie complète.  Je  plaçai  alors  de  nouveau  la  jeune  flile  dans  une  gouttière 
de  Bonnet;  un  mois  après  je  fis  appliquer  l'appareil  de  Bouvier  en  re- 
commandant de  le  laisser  longtemps,  et  je  prescrivis  la  faradisation  des 
muscles  fessiers.  Les  bons  résultats  de  ce  traitement  se  firent  longtemps 
attendre. 

Ce  fait  m'a  fourni  Texplication  de  plusieurs  autres.  Il  s'agit  là  d'une 
récidive  de  la  difibrmité  sans  récidive  de  l'inflammation  articulaire, 
des  muscles  frappés  consécutivement  d'impuissance,  tandis  que  les 
muscles  antagonistes  conservent  leur  contractilité 

Ces  faits  m*ont  amené  à  trouver  dans  le  système  musculaire  une  ex- 
plication  physiologique  des  deux  périodes  de  la  coxalgie.  On  sait  que  dans 
la  première  période  il  y  a  abduction,  rotation  en  dehors,  allongement 
apparent  par  abaissementdu  bassin;  et,  de  plus,  flexion  permanente;  tout 
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en  un  mot,  ce  que  donnerait  la  contraction  des  muscles  fessiers  et  du 
psoas.  Dans  la  seconde  période,  au  contraire,'  il  y  a  abduction,  rotation  en 
dedans  et  raccourcissement  par  élévation  du  bassin.  Voici  la  théorie  où 
m'ont  conduit  ces  observations  :  Tinflammation  articulaire  se  propage 
aux  muscles  qui  sont  immédiatement  en  rapport  avec  la  capsule,  c'est-à- 
dire  au  psoas  et  au  moyen  et  petit  fessiers;  or  la  contraction  inflamma- 
toire du  psoas  donne  lieu  à  la  flexion  permanente  en  arrière;  celle  des 
moyen  et  petit  fessiers  à  rallongement  du  membre  avec  abduction.  Après 
un  certain  temps,  ces  muscles  s'atrophient  et  perdent  de  leur  puissance  : 
alors  l'inflammation  se  propage  aux  muscles  plus  éloignés,  c'est-à-dire 
aux  abducteurs,  au  couturier;  alors  se  produisent  la  rotation  en  dedans, 
le  raccourcissement  par  Télévation  du  bassin,  c'est-à-dire  la  métamor- 
phose de  l'attitude  dans  la  première  période,  de  la  coxalgie  en  celle  de  la 
seconde  période,  la  contraction  lente  des  muscles  sains  en  même  temps 
que  l'impuissance  des  muscles  primitivement  atteints. 

Une  indication  thérapeutique  importante  découle  de  ce  fait,  celle  de  la 
galvanisation  des  muscles  affaiblis.  {Société  de  chirurgie^  octobre  1881.) 


De  la  diarrhée  dans  lé  cancer  de  restomac,  par  le  D'  Tripier,  de  Lyon. 
—  Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  que  les  théories  de  Trousseau  et 
de  Brinton  sur  le  mode  de  production  de  la  diarrhée  dans  le  cancer  de 
l'estomac  sont  incapables  de  rendre  compte  de  la  généralité  des  faits,  et 
que  les  conditions  dans  lesquelles  la  diarrhée  s'observe  sont  très  va- 
riables. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  résulte  de  l'analyse  de  28  observations  de  cancer 
de  l'estomac  avec  autopsie. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  malades  ont  présenté  de  la  diarrhée. 
'  Celle-ci  survient  parfois  au  début  de  la  maladie  ;  d'autres  fois  pendant 
son  cours,  d  une  façon  plus  ou  moins  passagère,  mais  le  plus  souvent  pen- 
dant les  derniers  mois  qui  précèdent  la  mort.  Elle  peut  aussi  n'appa- 
raître les  que  dans  les  derniers  jours  de  la  maladie.  Dans  presque  tous 
cas  elle  alterne  avec  la  constipation  ou  lui  est  consécutive. 

On  rencontre  de  la  diarrhée,  quel  que  soit  le  siège  du  cancer  :  que  la 
tumeur  soit  ou  non  ulcérée,  même  avec  un  certain  degré  de  rétrécisse- 
ment du  pylore  ;  qu'il  existe  ou  non  des  complications,  qu'il  y  ait  ou  non 
des  vomissements  ;  mais  plutôt  quand  les  malades  s'alimentent  encore 
d'une  manière  notable. 

La  constipation  ou  des  selles  anormales  peuvent  s'observer  dans  des 
conditions  en  apparence  identiques  à  celles  qui  produisent  la  diarrhée. 
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Ce  simple  exposé  démontre  que  dans  le  cancer  de  Testomac  la  diar- 
rhée ne  peut  pas  être  expliquée  actuellement  par  un  état  anatomique  dé- 
terminé. Dès  lors,  il  semble  rationnel  de  supposer  qu'elle  est  produite  le 
plus  souvent  par  une  insuffisance  des  fonctions  de  l'estomac  profondé- 
ment altéré,  ou  bien  par  des  phénomènes  d'irritation  ayant  pour  point 
de  départ  les  lésions  stomacales,  et  dont  l'action  se  ferait  sentir  sur  les 
diverses  parties  constituantes,  non  seulement  de  l'estomac,  mais  aussi 
de  tout  le  tube  digestif.  L'alimentation  serait  la  cause  déterminante. 

Sans  attacher  de  l'importance  aux  vues  théoriques,  et  en  s'en  tenant 
aux  données  cliniques,  on  comprend  que  la  diarrhée  puisse  survenir  à 
des  époques  variables  plus  ou  moins  éloignées  de  la  terminaison  de  la 
maladie  et  même  à  son  début. 

Ce  sont  probablement  aussi  des  phénomènes  d'irritation  qui  produi- 
sent la  constipation,  mais  plutôt  lorsque  les  malades  mangent  peu  ou  vo- 
missent ce  qu'ils  mangent  ;  de  telle  sorte  qu'on  peut  se  rendre  compte 
des  rapports  qui  existent  entre  la  diarrhée  et  la  constipation  dans  cette 
maladie. 

La  pathogénie  de  ces  états  divers  ne  peut  pas  être  indiquée  d'une  fa- 
çon plus  précise  que  dans  la  plupart  des  dyspepsies  où  nous  voyons  tan- 
tôt la  constipation,  tantôt  la  diarrhée,  tantôt  Talternance  de  ces  trou- 
bles, sans  que  la  cause  immédiate  en  soit  évidente. 

On  peut  rapporter  à  des  phénomènes  analogues  la  diarrhée  qui  sur- 
vient sous  l'influence  d'une  complication. 

Enfin,  il  existe  aussi  une  diarrhée  coUiquative  dont  les  causes  immé- 
diates ne  sont  pas  non  plus  parfaitement  connues. 

La  diarrhée  ne  constituant  pas  seulement  un  phénomène  ultime  dans 
le  cancer  de  l'estomac,  et  pouvant  se  présenter  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  même  lorsque  celle-ci  n'est  pas  nettement  caractérisée,  il 
peut  en  résulter  des  erreurs  de  diagnostic,  tenant  d'abord  à  ce  qu'on  né- 
glige cette  donnée  clinique^  et  ensuite  à  ce  qu'on  attribue  l'ensemble 
symptomatique  à  une  autre  maladie  dans  laquelle  la  diarrhée  joue  un 
rôle  important. 

En  bornant  cette  étude  aux  faits  que  nous  avons  observés,  nous  si- 
gnalons la  confusion  possible  du  cancer  de  l'estomac,  surtout  avec  la  tu- 
berculose pulmonaire  dont  nous  avons  autant  que  possible  indiqué  les 
signes  difTérentiels  dans  les  cas  douteux,  et  incidemment  avec  l'anémie 
progressive  et  la  néphrite  interstitielle.  {Lyonmédical^iG  octobre  188i.) 


IM 
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Enlèvement  d'un  caloul  par  la  dilatation  rapide  de  Turèthre  chez  une  pe- 
tite fille.  —  Le  D'  Parkes  rapporte  un  cas  intéressant  de  calcul  vésical 
chez  une  fille  de  5  ans,  qu'il  a  extrait  par  une  dilatation  rapide  de  l'urè- 
thre.  Des  symptômes  vésicaux  avaient  débuté,  à  l'âge  de  2  ans,  par  de  la 
difficulté  dans  la  miction,  quand  Tenfant  était  dans  la  position  droite,  et 
par  une  impossibilité  absolue  d'uriner  étant  dans  le  décubitus  dorsal. 
Le  cathétérisme  révéla  la  présence  d'un  calcul.  On  dilata  alors  l'urèthre 
à  l'aide  d'un  dilatateur  à  trois  branches,  jusqu'à  ce  qu'on  pût  introduire 
le  petit  doigt,  puis  on  saisit  le  calcul  que  l'on  enleva  par  morceaux.  Au 
centre  de  la  pierre  on  trouva  un  noyau  composé  d'acide  urique.  Cinq 
jours  après  l'opération,  l'enfant  pouvait  uriner  dans  la  position  couchée 
et  trois  semaines  après  elle  éidÀt  guérie.  {Médical  Press  and  Gazette^ 
14  mai  1881.)  P.  R. 


Origine  de  la  fièvre  jaune.  ^  Le  D'  Manuel  da  Gama  Lobo,  de  Rio- 
de-Janeiro,  a  fait  des  recherches  dans  le  but  de  découvrir  l'origine  tellu- 
rique  delà  fièvre  jaune.  A  Yera^Gruz,  Mexico,  La  Havane,  Cuba,  il  a  pu 
réunir  des  preuves  suffisantes  pour  établir  que  ces  localités  étaient  affec- 
tées de  sources  nombreuses  du  poison,  qui  dérive  d'une  espèce  d'infusoi* 
res,  les  opunsia  mexicana^  de  la  famille  des  bacillœ,  {New-York  médical 
Record,  T' octobre  1881,  page  388.)  P.  R. 


L'iûdoforme  comme  vermifuge.  —  Le  D*"  Sim,  de  Memphis.  rapporte  le 
cas  d'un  jeune  homme  chez  qui  l'administration  de  0  gr.  05  d'iodcformej 
trois  fois  par  jotir^  amena  l'expulsion  d'un  tœniaet,  chaque  fois  qu'on  re- 
nouvelait la  dose  d'iodoforme,  l'individu  rendait  des  fragments  de  t®nia 
qui  fut  complètement  expulsé  après  une  dose  d'extrait  de  fougère  mâle. 
L'auteur  conclut  que  riodoforme  peut  servir  comme  moyen  de  recon- 
naître la  présence  d'un  taenia.  Il  recommande  également  l'emploi  de  ce 
médicament  sous  forme  de  suppositoires  contenant  0  gr.  40  d'iodoforme 
contre  les  ascarides  et  autres  vers  intestinaux.  {Mississipi  Valley  medt- 
caly  mai  1881.)  P.  R^ 


Recherches  expérimentales  sur  Inaction  toxique  de  la  santonine,  par  le 
Dr  B.  Testa;  —  L'auteur  a  voulu,  par  ses  recherches  expérimentales, 
appeler  l'attention  des  cliniciens  sur  l'usage  et  sur  l'abus,  trop  souvent 
fait,  de  la  santonine,  et  démontrer  qu'elle  a  une  action  toxique,  même 
lorsqu'elle  est  administrée  à  des  doses  relativement  minimes.  U  faut  se 
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mettre  en  garde  contre  la  lenteur  avec  laquelle  elle  s'élimine  de  Torga- 
nîsme  et  son  pouvoir  accumulateur  dans  le  sang  lorsqu'elle  est  adminis- 
trée a  des  doses  variées  et  successives. 

Testa  a  fait  ses  expériences  sur  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  co- 
bayes, des  chats  et  des  chiens. 

U  déduit,  comme  résultat  d'expérimentation,  que  le  santonate  de  soude, 
injecté  sous  la  peau  des  grenouilles,  agit  lentement.  —  Les  pigeons  sont 
plus  sensibles  à  l'action  toxique,  et  en  même  temps  les  phénomènes  sont 
p^lus  distincts  et  plus  constants.  —  Chez  les  chiens,  même  à  dose  élevée 
(injection  sous-cutanée  de  3  à  4  grammes  de  santonate  de  soude),  l'action 
du  sel  est  peu  marquée. 

L'auteur,  comme  conclusions  des  recherches  nécroscopiques  faites  sur 
les  cadavres  des  animaux  soumis  à  l'expérience,  a  été  conduit  à  admettre 
que  l'action  de  la  santonine  ne  s'exerce  pas  sur  la  moelle  épinière. 

Dans  ses  expériences  sur  les  pigeons,  Testa  avait  remarqué  qu'en  leur 
enlevant  un  lobe  cérébral  avant  l'injection  sous-cutanée  du  santonate  de 
soude,  l'action  toxique  se  manifestait  plus  sensiblement  et  était  même 
plus  énergique,  surtout  du  côté  du  corps  qui  n'était  plus  sous  l'influence 
Derveuse  du  lobe  cérébral  enlevé. 

Il  en  conclut  que  l'action  de  la  santonine  s'exerce  quand  même  sur  le 
cerveau,  mais  que  son  action  de  prédilection  se  localise  sur  le  bulbe.  (Il 
Morgagni^  iSSl.  Lyon  médical^  9  octobre  1881.) 

Apomorphine  dans  les  maladies  des  enfants.  —  Le  D*^  Kormann  a  essayé 
ce  médicament  chez  des  enfants  de  six  mois  à  dix  mois  dans  17  cas  de 
bronchite  et  de  pneumonie  catarrhale.  Dans  11  cas,  la  bronchite  était 
survenue  comme  complication  de  rougeole  ;  dans  un  cas  d'une  variole  de 
pneumonie  catarrhale  on  comptait  2  cas  pendant  le  cours  ,  et  3  cas  de 
catarrhe  bronchique  opiniâtre  avec  une  expectoration  des  plus  tenaces. 
Dans  ces  derniers  cas,  on  avait  administré  le  chlorhydrate  d'ammoniaque 
et  ripeca,sans  obtenir  de  diminution  de  la  toux;  dans  les  autres  Tapomor- 
pbine  fut  donné  dès  le  début.  En  peu  de  temps,  d'habitude  après  vingt- 
quatre  heures,  les  râles  secs  sont  remplacés  par  des  râles  humides,  Tex- 
pectoration  se  fait  plus  tacilement  et,  quand  il  y  avait  de  la  fièvre,  on 
notait  un  abaissement  de  température.  Le  médicament  ne  cause  ni 
vomissement,  ni  trouble  digestif  d'autre  nature.  Pour  un  enfant  d'un 
an,  la  dose  est  de  0  gr.  001  en  augmentant  de  un  demi-milligramme  par 
année  jusqu'à  onze  ans  où  alors  on  augmente  de  un  milligramme.  {New- 
York  médical  Recordy  10  septembre  1881,  page  290.)  P.  R. 
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Traitement  de  réclampsie  puerpérale  par  les  iqjections  de  morphine. 
—  Le  D"^  Maberiy  Smith  rapporte  plusieurs  cas  de  succès  qu'il  a  obtenus 
par  ce  moyen.  La  dose  d'une  injection  est  de  0  gr.  014  h  0  gr.  018  selon 
la  gravité  des  cas.  Il  vaut  mieux  employer  la  simple  solution  de  mor- 
phine plutôt  que  de  combiner  cet  agent  avec  Tatropine  ;  de  même  qu'il 
est  préférable  de  donner  une  pleine  dose  plutôt  que  deux  petites.  Après 
une  injection,  il  peut  survenir  un  abcès,  si  le  médicament  n'a  pas  eu  le 
temps  d'agir,  mais  il  n'en  surviendra  pas  d'autres  pendant  quelques 
heures,  pourvu  qu'on  ait  proportionné  la  dose  à  la  gravité  de  l'attaque. 
A  l'hôpital  des  femmes  en  couche  de  MelboumOf  on  n*a  pas  observé  de 
cas  de  mort  par  éclampsie  puerpérale,  depuis  qu'on  a  adopté  ce  traite- 
ment, bien  que  l'on  se  soit  trouvé  en  présence  de  cas  extrêmement 
graves  et  qui  se  seraient  terminés  fatalement,  l'auteur  en  est  convaincu, 
si  l'on  eût  employé  un  autre  traitement. 

Cette  opinion  concorde  avec  elle  que  le  D' Clark  a  exposée  dans  VAme- 
rican  Journal  of  Obstetric  de  juillet  1880;  mais  l'auteur  américain 
emploie  des  doses  plus  faibles.  (The  Lancet^  16  juillet  1881.)      P.  R. 


La  trichine  dans  le  poisson.  —  D'après  le  Goot  Heralt,  on  a  trouvé  la 
trichine  dans  le  corps  d'un  brochet  pris  dans  le  voisinage  d'Ostende.  Le 
professeur  Eleutus  qui  est  un  histologiste  distingué,  a  trouvé  que  le  corps 
de  ce  brochet  était  rempli  de  trichines.  Le  brochet  est  en  eflfet  un  anima^ 
trèsvorace,  et  il  est  probable  qu'il  aura  été  atteint  de  trichinose  après 
avoir  mangé  les  restes  d'un  animal  afTecté  de  ce  parasite.  Ce  poisson  se 
trouvait  ainsi  en  état  de  transmettre  le  parasite  aux  personnes  qui  se 
seraient  nourris  de  sa  chair.  {New^York  Médical^  Record  l**"  octobre 
1881,  page  391.)  P.  R. 

Lymphadénome  du  médiastin,  par  M.  le  docteur  Desplats.  —  Une 
femme  de  27  ans,  admise  à  Thôpital  Sainte-Eugénie  (de  Lille),  le  12 
septembre  1877,  présentait  une  dyspnée  intense,  des  signes  d'asphyxie, 
et  de  la  matité  absolue  en  avant  et  en  arrière  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine  avec  une  déviation  du  cœur  à  droite.  La  thoracocentèse  donne 
issue  à  deux  litres  de  liquide,  soulage  la  malade,  mais  ne  fait  pas  dispa- 
raître la  matité  sous-claviculaire  du  côté  gauche.  Du  côté  droit,  la  sono- 
rité est  normale,  mais  il  existe  du  souffle  et  de  Tœgophonie  à  la  base  en 
arrière  et  en  avant;  le  cœur  était  dévié  à  droite.  Dans  la  fosse  sus-clavi- 
culaire  droite,  on  observe  une  masse  volumineuse  de  ganglions  durs, 
indolores.  Ceux  de  la  fosse  claviculaire  gauche  sont  moins  tuméfiés.  Les 
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urines  sont  chargées  d'albumine.  La  muqueuse  buccale  est  le  siège  de 
larges  et  profondes  ulcérations.  Le  15,  on  pratique  une  nouvelle  ponc- 
tion, à  la  suite  de  laquelle  on  observe  une  amélioration  générale.  Le  26, 
l'asphyxie  se  produit  de  nouveau  et  la  malade  succombe  le  2  octobre. 
On  observe,  à  Tautopsie,  une  masse  blanche,  indurée,  remplissant 
la  cavité  pleurale  gauche  et  ayant  refoulé  en  bas  la  totalité  du  poumon 
gauche.  Les  autres  viscères  ne  présentent  pas  d'altérations  particu- 
lières. L'examen  microscopique  de  la  tumeur  montra  qu'elle  était  consti- 
tuée par  des  éléments  conjonctifs  étoiles,  formant  par  leurs  anasto- 
moses un  stroma  dont  les  mailles  enveloppaient  des  cellules  lympha- 
tiques. L'examen  histologique  ne  laisse  donc  pas  de  doute  sur  l'existence 
d*un  lymphadénome  des  ganglions  du  hile,  du  poumon  gauche.  {Joum. 
des  scienceaméd.,  de  Lille.  —  Août  1881.) 
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ÉTUDES  SUR  QUELQUES  PLANTES  NOUVELLEMENT  INTRODUITES 

EN  THÉRAPEUTIQUE.  —  LE  DAMIANA. 

DamiofUi,  —  Turnera  Aphrodisiaca^  plante  herbacée  sous-frutescente,  qui 
croît  sur  la  côte  occidentale  de  Mexico;  à  fleur  blanche,  d'une  odeur  rappelant 
celle  du  Bucco,  et  déterminée  par  le  professeur  L.  Ward  comme  appartenant 
au  genre  Turnera. 

On  la  recolle  dans  le  mois  d'août,  moment  auquel  les  tiges  sont  couvertes 
d*une  gomroe-résine  odoriférante. 

Le  Damiana  est  depuis  longtemps  usité  au  Mexique  dans  la  médecine 
domestique»  comme  tonique.  Dès  l'année  1609,  le  père  Juan  Marie  de  Salva- 
tierra,  missionnaire  espagnol,  en  parle  dans  ses  rapports»  <c  Le  Damiana, 
dit-il,  est  le  nom  que  les  Indiens-chasseurs  donnent  à  une  petite  plante  dont 
ils  emploient  les  tiges  et  feuilles  en  décoction,  qu  ils  boivent  avec  avidité, 
pour  renouveller  leurs  forces  abattues,  régénérer  leurs  nerfs  et  les  préparer  à 
d'autres  fatigues  à  travers  les  contrées  montagneuses.  Ils  s'en  servent  contre 
l'impuissance  des  deux  sexes  et  l'offrent  comme  un  breuvage  précieux  à  l'é- 
tranger qui  vient  les  visiter.  » 

Les  propriétés  de  la  plante  ne  restèrent  pas  longtemps  un  secret  et  devin- 
rent bientôt  familières  à  tous  les  habitants  de  Mexico,  où  elle  est  très  appré- 
ciée encore  de  nos  jours. 

Le  Damiana  a  une  action  spéciale  tonique  et  stimulante  sur  les  organes 
génito-urinaires  des  deux  sexes;  c'est  un  aphrodisiaque,  altéra tif,  laxatif,, 
augmentant  le  rendement  des  urines  et  les  appétits  sexuels,  quand  il  est 
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administré  ft  dose  moyedtie  ;  à  petite  dose,  il  semble  avoir  une  action  spéci- 
fique sur  tous  les  organes  du  bassin,  leur  donnant  du  ton^  et  augmentant 
TActivité  dés  décrétions.  On  lui  accorde  aussi  une  grande  valeur  comme  enti- 
nerveux. 

Le  D' Galdwell  Ta  employé  avec  succôs  comme  aphrodisiaque  dans  plusieurs 
cas  ou  les  médicaments  habituels^  strychnine^  phosphore*  électricité  avaient 
échoué.  . 

On  Ta  employé  également  avec  succès  dans  la  spermatorrhée  (J.  Marshall 
Barkley),  Patrophie  des  testicules  (Boardman  Reed),  Tincontinence  d*urine 
(H.  Mallory)  et  enfin  comme  un  puissant  stimulant  des  facultés  cérébrales 
(D^  0.  0.  Polk). 

Dans  tous  les  accidents  qui  accompagnent  les  accouchements  prématurés, 
pendant  les  menstruations  dilflciles,  dans  toutea  les  maladies  qui  suivent  la 
gestation,  le  D'  Woodward  trouve  que  le  Damiana  agit  plus  vite  et  mieux  que 
les  antinerveux  ou  les  toniques  employés  jusqu'ici. 

Le  D' Van  Arnum,  de  Washington,  le  recommande  dans  tous  les  casd'im- 
puissance  suivant  les  ekcds  vénériénihetretcèsdétfavall  mental.  Cette  plante, 
ajoute-t-il,  n'étant  dangereuse  à  aucune  dose,  présente  des  avantages  mar- 
qués sur  les  remèdes  usuels  en  pareil  cas.  Parmi  les  nombreuses  relations  de 
faits  ayant  trait  ft  remploi  du  Damiâna,  citons  au  hasard  deust  c&s. 

M.  K...,  âgé  de  42  ans,  d*oriffine  allemande^  Commerçant,  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  n*a  jamais  ressenti  de  symptdmes  vénériens,  pas  d'excès 
de  tabac  ou  boissons  stimulantes. 

Environ  six  mois  après  son  second  mariage,  éprouve  une  débilité  sexuelle 
très  marquée,  attribue  la  cause  de  cette  impuissance  à  la  négligence  des  atten- 
dants qui,  pendant  qu'il  prenait  un  bain  de  vapeur  russe,  Tavaient  laissé 
trop  longtemps  couché  sur  une  table  de  marbre  chauffée.  Me  déclare  aussi  que 
Tinhalation  excessive  de  vapeur  durant  le  procédé  suivi  pour  amener  la  trans- 
piration avait  produit  chez  lui  des  palpitations  de  cœur,  dé  la  difficulté  de 
respirer  et  un  sentiment  de  suffocation.  Aussitôt  après  avoir  quitté  rétablis- 
sement, eut  une  légère  attaque  de  vertige  et  éprouva  la  plus  grande  peifte  à  se 
rendre  à  sa  résidence,  éloignée  d*environ  400  mètres. 

Deux  mois  avant  de  venir  me  visiter,  il  avait  été  traité  pour  impuissance 
par  un  charlatan  qui,  avec  la  promesse  d*une  prompte  guérison,  avait  trouvé 
moyen  de  lui  extorquer  une  assez  forte  somme«  Le  souci  de  ses  affaire^,  son 
Inquiétude  Concernant  sa  jeune  femme  par  rapport  à  son  état,  l'avaient  con- 
duit à  un  état  voisin  de  la  folie. 

Après  avoir  soigneusement  examiné  son  Cas,  n^âyant  aucun  espoir  d'obte- 
nir un  résultat  favorable»  je  ne  fis  aucune  promesse  de  réussite.  Cependant 
j'appliquai  l'électricité  (galvanisme  courant  interrompu)  à  Tépine  dorsale, 
tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  un  mois,  j'administrai  ensuite  Texlrait 
fluide  de  Damania  à  la  dose  d'une  Cuillerée  à  bouche  trois  fols  par  jour  pen- 
dant neuf  semaines.  Trois  mois  après  le  commencement  du  traitement,  pour 
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me  servir  de  son  expressiont  il  était  redevenu  homme  et  exprima  lui-même  le 
plus  grand  désir  de  continuer  le  Damiana.  (D'  Alexander  Murray»  Médical 
Record  (Âugust). 

Cas  n*  1.  «^  S.  T.  de  N«  G^  Agd  de  46  âas.  Vint  me  visiter  le  18  Juin,  souf^ 
frant  de  pertes  séminales  fréquentes  occasionnées,  me  disait-il,  par  l*ennui  et 
des  revers  de  fortune.  Le  pénis  était  petit  et  mollasse,  autrement  il  n'existait 
aucune  lésion.  Symptômes  :  débilité  générale  avec  émactatlon,  excessive 
irritabilité  des  nerfs.  Faiblesse  de  la  vue  et  de  la  mémoire.  Constipation  et 
flatulence.  Un  peu  de  vertige,  des  maux  de  tète  et  de  la  palpitation.  Je  sus- 
pectais Texcès  des  plaisirs  vénériens  d^autunt  plus  qu'il  m'avait  déclaré  avoir 
eu  dernièrement  une  maîti*esse  très  amoureuse. 

J'ordonnai  le  traitement  hygiénique  suivant  :  repos,  changement  4e  vie 
nourriture  réconfortante,  et  au  point  de  vue  médical  l'extrait  fluide  de  Da- 
miana  à  haute  dose,  traitement  qui  fut  continué  pendant  les  mois  de  juin  et 
de  juillet  avec  les  meilleurs  résultats,  car  les  pertes  séminales  cessèrent^  i&on 
client  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint  et  ne  donna,  plus  de  signes  d'hypo- 
chondrie. 

Quelques  semaines  après,  à  la  suite  d'un  séjour  dans  un  lieu  malsain  étant 
rhumatisant  et  souffrant  de  douleur  névralgiques,  (il  vint  à  la  ville,)  pour  sui- 
vre un  traitement  la  quinine  et  l'électricité  le  guérirent  en  peu  de  temps.  La 
âpermathorrhée  avait  complètement  disparu. 

Les  effets  caractéristiques  du  Damiana,  c'est-à-dire  action  altérant  sur 
le  canal  alimentaire  et  action  tonique  sur  les  organes  génito»u ri naires  s'étaient 
manifestés  d'une  manière  décisive  dans  ce  cas.  Nous  pensons  à  oe  propos 
devoir  appeler  Tattention  de  nos  confrères  sur  l'action  bienfaisante  du  Da* 
miana  dans  tous  les  cas  de  pertes  maladives  ou  irrégulières  des  organes  géni» 
taux  dans  Tun  et  l'autre  sexe.  Plusieurs  ont  déjà  témoigné  en  faveur  de  cette 
plante  dans  le  traitement  de  la  stérilité,  là  ou  l'utérus  et  les  autres  organes 
semblaient  souffrir  seulement  d'inertie;  pour  moi,  j'ai  trouvé  dans  le  Damiana 
un  excellent  médicament  dans  les  cas  d'aménorrhée,  de  dysménorrhée  et  de 
leucorrhée.  (D^Caldwell,  Saint-Louis,  Médical  and  Sitrgical  journal.) 

L'action  du  Damiana  est  tout  à  fait  autre  que  celle  de  la  strychnine,  du 
phosphore  ou  de  la  cantharide  qui  sont  administrés  à  petite  dose  dans  le  but 
d'obtenir  un  effet  immédiat.  Ce  n'est  pas  un  irritanti  c^est  un  stimulant  du 
cerveau,  un  tonique  des  centres  nerveux  qui  régissent  l'appareil  urino-géni- 
tal  et  dont  l'Usage  demande  à  être  continué  pendant  quelques  semaines.  Son 
action  se  fait  sentir  surtout  sur  les  nerfs  sympathiques  ;  à  haute  dosoi  il  pro* 
duit  une  sorte  d'intoxication  avec  un  léger  sentiment  de  douleur  dans  là  région 
prostatique.  Ses  effets  favorables  sont  aussi  manifestes  sur  le  rein  et  la 
vessie  que  sur  les  organes  reproducteurs. 

Â  ces  propriétés^  le  Damiana  en  joint  une  autre  qui  est  non  moins  précieuse  ; 
administré  pendant  quelques  jours  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  trois  ou 
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quatre  fois  par  jour,  il  produit  deux  ou  plusieurs  selles  normales  et  abon- 
dantes, montrant  une  véritable  action  luxative. 

C'est  généralement  Textrait  fluide  de  Damiana  qui  est  prescrit  et  on  le  com- 
bine avec  parties  égales  de  glycérine  pure  et  de  sirop  deTolu,  où  avec  un  sirop 
de  fruit  quelconque.  On  peut  aussi  le  prendre  dans  du  vin.  On  l'administre  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  On  en  fait  un  extrait 

solide  :  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60. 

EdmeA.  Jammet. 


FORMULAIRE 


Suppositoires  contre  l'eczéma  des  fosses  nasales  et  de  Toreille. 

Acide  tannique 0  gr.  50  centigr. 

Beurre  de  cacao 4  grammes. 

F.  S.  A.  5  suppositoires.  —  On  peut  remplacer  le  tannin  par  un  même  poids 
d'oxyde  de  zinc.  Ces  suppositoires  sont  destinés  à  combattre  l'eczéma  quand 
il  se  propage  aux  fosses  nasales  ou  à  Toreille. 

Traitement  de  la  diarrhée  infantile.  (Luton.) 

1^  Supprimer  toute  alimentation^  cause  immédiate  probable  du  mal,  condui- 
sant d'ailleurs  à  Tininatiation  des  ferments  morbides; 

!•  Donner  à  discrétion  de  Veau  pure  et  froide  {diète  hydrique)^  pour  toniOer 
rintestin  et  hydrater  le  sang  ; 

3<*  Revenir  progressivement  à  un  régime  plus  rationnel^  en  maintenant 
pendant  quelque  temps  encore  la  suppression  des  matières  sucrées  et  l'action 
tonique  du  froid. 

L'emploi  des  moyens  accessoires  n'importe  pas  ici. 

Traitement  des  laryngites  infantiles.  (J.  Simon.) 

Repos  au  lit,  les  jambes  enveloppées  d'ouate.  Boissons  chaudes. 

Eau  de  tilleul,  de  fleur  d'oranger ââ  60  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise 15       — 

Alcoolat  de  racines  d'aconit |  .^^^^  ^^^^^^^ 

Teinture  de  belladone ' 

Sirop  simple , 30  grammes. 

F.  S.  A. 
Par  cuillerées  à  bouche.  Si  l'enfant  ne  dort  pas,  donner  5  grammes  de  codéine, 
pourvu  que  le  petit  malade  soit  sevré.  Dans  la  laryngite  striduleuse,  les 
vomitifs  sont  souvent  indiqués.  Le  traitement  de  l'accès  consiste  dans  TappU- 
cation  d'une  éponge  très  chaude  et  exprimée  fortement  devant  le  cou  de  l'en- 
fant, selon  la  méthode  de  Trousseau. 
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Nécrologie.  ,«^  M.  Hodel,  conservateur  du  musée  Dupuvtren,  vient  de  mourir  à  Tâge 
de  69  ans  :  on  lui  doit  un  excellent  atlas  des  pièces  les  plus  importantes  du  musée. 

Selmi.  —  L'éminenl  professeur  italien  à  qui  nous  devons  la  découverte  des  ptomaïnes 
vient  de  succomber  à  Vignolo,  sa  ville  natale.  Cette  mort  nous  rappelle  celle  de  notre 
collaborateur  Boutray.  qui  a  tant  contribué  au  développement  de  cette  importante 
découverte  des  alcaloïdes  cadavériques. 

Eanz  minérales.  -*  A  Texposition  internationale  balnéologique  de  Francfort,  une 
médaille  d*or  vient  d'être  décernée  à  la  Source  purgative  pyrénéenne  de  Rubinat.  Cette 
récompense  (la  plus  haute  qui  ait  été  accordée)  est  d'autant  [)lus  significative  que 
Rubinat  était  en  concurrence  directe,  et  sur  leur  propre  terrain,  avec  les  Sourcea 
purgatives  allemandes  les  plus  vantées. 

Prix. — La  Société  contre  Vabus  du  tabac  met  au  concours,  pour  1881,  un  prix  de  100  fr., 
trois  prix  de  200  fr.  et  un  prix  de  300  fr.;  des  médailles  de  vermeil,  a'argent,  etc.» 
seront  en  outre  décernées  dans  la  section  des  mérites  divers. 

N<^  2.  Prix  médical,  —  Quelle  est  l'influence  du  tabac  sur  la  marche  de  la  crossesse 
et  sur  la  lactation,  chez  les  femmes  qui  font  usage  du  tabac,  qui  en  respirent  la  fumée» 
ou  qui  travaillent  à  sa  manipulation:  Présenter  des  observations  recueillies  sur  les 
personnes  et,  s'il  est  possible,  des  expériences  chez  les  animaux.  —  Deux  cents  francs. 

N**  3.  Prix  fondé  par  M,  le  docteur  A.  Bertherand,  —  Déterminer,  par  des  considé- 
rations psychologiques,  avec  faits  bien  observés  à  l'appui,  l'influence  que  l'habitude 
excessive  du  tabac  détermine  sur  le  morale  le  caractère  et  les  rapports  sociaux  des  fu- 
meurs. —  Le  prix  consiste  en  livres  d'une  valeur  de  deux  cents  francs  environ,  et  une 
médaille  de  vermeil,  —  Le  fondateur  s'engage  en  outre  à  publier  gratuitement,  dans  la 
Gazette  médicale  de  l'Algérie^  le  mémoire  couronné. 

Le  programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  gratuitement  aux  personnes  qui 
en  feront  la  demande  au  siège  de  la  Société,  rue  Jacob,  38,  Paris. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  à  l'Hôtel-Oien.— M.  le  D'T.  Gallaru,  médecin  de 
THôtel-Dieu,  commencera  son  cours  decliniaue  des  mi^ladies  des  femmes  le  samedi 
19  novembre  1881,  et  les  continuera  les  marais  et  samedis  suivants;  dans  l'amphi- 
théâtre Desault.  —  Les  jeudis,  consollation  avec  examen  au  spéculum. 

Cours  clinique  des  maladies  mentales.  —  Asile  Sainte^Anne.  —  M.  le  professeur 
Bail  commencera  son  cours  le  dimanche  6  novembre,  à  10  heures  du  matin,  à  l'Asile 
Sainte-Anne  et  le  continuera  les  jeudis  et  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint- Louis.  —  M.  le  D'  E.  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  re- 
prendra ses  conférences  cliniques  le  vendredi  4  novembre,  à  9  heures,  et  les  conti- 
nuera les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  [salU  Saint-^ean). 

—M.  le  docteur  Ch.  Abadie  commencera  ses  cliniques  d'ophthalmogie  vendredi  4  no- 
yembre,  à  2  heures,  à  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain,  172,  et  les  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

L'hôpital  Bichat  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  donnant  le 
nom  de  Bichat  à  Thôpital  établi  au  poste-caserne  n?  39,  porte  Saint*Oûen,  afin  de 
«c  perpétuer  le  souvenir  du  savant  éminent  gui  a  rendu  de  si  grands  services  à  la 
science  médicale,  et  dont  la  réputation  est  universelle.  » 

Médecine  gratuite  en  Italie.  Jurisprudence,  —  Si  une  commune  remplit  mal  ou 
ne  remplit  pas  les  obligations  que  lui  impose  la  loi  sur  la  médecine  gratuite  pour  les 
indigents,  la  députation  provinciale,  après  lui  avoir  rappelé  ses  devoirs,  peut  se 
substituer  à  elle  et  pourvoir  d'office  à  ce  qui  est  nécessaire.  —  On  voit  par  là  que  la 
dëputation  provinciale  possède,  en  Italie,  certaines  des  attributions  de  tutelle  réser- 
vées aux  préfets  français  par  les  lois  de  1837  et  de  1855.  La  députation  provinciale  a 
beaucoup  d*anaiogie  avec  les  commissions  (départementales  de  nos  conseils  géné- 
raux. (ReviÀC  générale  d'adminiftratiun.) 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CÉDBR^  une  bonne  clientèle  médicale,  t  25  lieues  de  Paris,  sur  ^ande  ligne  de  olMnin 
de  fer.  Produit  :  8,000  francs.  Ooqditions  avantageuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Médecin  seul  dans  la  localité  ;  fait  la  pharmacie;  obli- 

gation  d'un  cheTal  et  d*une  voiture.  On  vient  &  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures, 
n  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  éorir»  au  titulaire  :  Dt  A.  Dumont,  à  Goulgonné 
(Aisue)« 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu:  10,000  fr.  —  S*a<îre88er 
à  Mme  veuve  Cqunbt,  à  Tagnon. 

Una  excelleate  POSITION  MÉDICAI^E  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret,  La  docteur  qui 
Toccupe  Tabandonne  ppur  cause  de  maladie  grave.  Ou  désire  vendre  les  chevaux,  les  ^oi^avasi 
également  louer  la  maison.  —  S'adresser  &  M.  Martin,  rue  Clapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettru 
tn  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CL1E^TËLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com- 
mune de  TAnjou.  sur  une  lif  ue  de  cl^emi|[)  de  far.  HApitaU  Loyer,  500  fr.  Bail  a  contiauer. 
Rapport  dé  Ta  8,000  fr.  Coaoi  tiens  avantageuses,  -*  S'adresser  à  M  Je  Qr  D^l^un^t,  43,  f^^ 
Gler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  ceutre  d»  la  Fraooa^ 
Sera  seul;  situation  excellente.  ^  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  —  S'adresser  4  M,  le  P'  Bou8- 
8BA.U,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

Clientèle  médicale  à  céder  &  Brou  (£ure-6t*Loire),  ~  S*adresser  au  D*  TamotTt  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  olienlèle  de  oampagua  à  qoelquea  Ueuea 
d'une  grande  ville,  à  trois  heures  de  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  A  M.  le  D' Prat*  rue  ôfi»  PetiVa^CliampSj  18|  h 
Paris,  de  une  heure  à  deux;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutîque  du  dootear  Boussard,  A  BaintrFlo* 
rentin  (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  ÎO  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S^adresser  pour  tous  les  renseigpemants  à  M«  Bozp,  notaire  ^  Sfùi^t-FiarantiQ. 

Clientèle  médioale  4  donner  (pour  eause  de  d^pavt).  «•-  Banliena  dY)rléaBS.  — -  S*adretaer 
au  D**  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  a  pvanâro  immédiatament  A  Verdee  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 

Châteaudun.  ^  Pays  riche.  -^  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M*  Maorei,  noUire  à  Yeadea  (Lei»-et-Chw). 

Oise.  -—  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Estries-Saint-Denis  (1|400  liabitants],  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situé  A  égale  distance  de  CSermont  et  de  Compièsnie,  a  70  kit. 
de  Paris  et  au  point  d'intersection  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer,  ~  S'a4res8ar  au 
maire  d^Bstriee-finÛBt-DenSs. 

Jnrsi.  —  On  demande  également,  à  Champvans-les-DOle,  un  médecin  pour  résider  dans  (a 
commune  et  soigner  une  population  de  1,100  nabitants.  -^S^adresser  au  maire  de  la  commune. 

Sartlie  (Commune  de  Bonnetable).  •*  Bonne  position  à  prendre  pour  un  jaune  docteur. 
S'adresser  a  M.  Amyot,  29,  rue  des  Fetits-ChampSt  Paris. 

Sage-fenme.  —  On  demande  une  aaga-iemme  dans  la  oommune  d*Arcueil-Oaolian  (Saine). 
S'adresser  au  maire. 

0 

NléTpe  (commune  de  Tannay).  -«  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
snita  de  déeèi*  S'adrassar  A  M.  lliibaudal  A  Tkmnay. 

Biirei«t>EiOlp.  -^  La  commune  de  la  Perté-Villeneuil  (arrondissement  de  Châteaudunt 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  ^  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

ON  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  25  A  %  ans.  peur  acaempagae»  une  peraewia  dans 
ses  voyages  •  frais  de  route  et  d'hOteU  payés;  plus  4,000  francs  d^appointements.  et  deux  suàa 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  ches  M.  Poupardin*  6,  rue  Jeau-Lantier.  Paris. 

C6te-4'0r.  —  La  commune  de  Beira-le*ChAtel,  canton  de  Mirabeau  (800  ftmesK  désira  un 

médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  âxe  de  800  francs,  at 
les  communes  voisines  sont  disposées  A  assurer  une  somme  fixe. 

le  Giranê  :  D'  A.  Lutao». 
Paris.»  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davt,  8uc%lmp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M^-le-Prince,  31 


r*  Année.  N»  19.  12  Novembre  1881. 
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REVUE  CRITIQUE 


SUR  LES  SYMPTOMES  NBRVEUX  DE  L' URICÉMIE. 

Par  le  docteur  J.  Cyr. 

Sous  ce  titre,  le  D'  Da  Costa,  professeur  de  clinique  médicale  au  Jet- 
ferson  Médical  Collège,  décrit  (i)  une  série  de  troubles  qui,  pour  n'ôtre 
pas  spéciaux  à  ruricémie,  sont  cependant  susceptibles  d'être  produits 
par  cette  dyscrasie,  à  en  juger  par  les  autres  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent. 

Ces  troubles  nerveux  qui  jusqu'à  présent  ont  passé  un  peu  inaperçus 
ou  rattachés  à  d'autres  causes,  le  D**  Da  Costa  essaie  de  montrer  par  quel- 
ques observations  assez  intéressantes  qu'ils  ont  pour  origine  Turicémie, 
et  ce  qui  le  montre  le  mieux,  c'est  qu'ils  ne  cèdent  généralement  qu'au 
traitement  dirigé  contre  cette  dernière. 


(1)  American  Journal  of  médical  Sciences,  octobre  1881. 


FEUILLETON 


DE  l'introduction  D'UNE  PHARMACOPÉE  INTERNATIONALE. 

Par  le  professeur  Eulbabur^  (de  Greifswald). 

Dans  ce  travail,  lu  au  Congrès  international  de  Londres,  Fauteur  résume 
ainsi  la  question  : 

1.  L'utilité  et  l'importance  d'une  pharmacopée  universelle  sont  générale- 
ment admises  par  les  sociétés  pharmaceutiques  locales,  par  les  sociétés  mé- 
dicales et  par  les  congrès  médicaux  internationaux  qui  eurent  lieu  en  1875  à 
Bruxelles,  en  1877  à  Genève  et  en  1879  à  Amsterdam.  C'est  évidemment  le 
devoir  de  ces  congrès,  et  surtout  de  leurs  sections  pharmacologiques,  d'encou- 
rager et  d'aider  de  toutes  manières  les  efforts  tentés  dans  cette  direction. 
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Avant  d'exposer  les  symptômes  nerveux  en  question,  rappelons  briè- 
vement les  traits  communs  à  ces  huit  observations  et  qui  les  font  consi- 
dérer par  l'auteur  comme  des  cas  d'uricémie. 

Le  caractère  dominant,  c'est  l'état  des  urines  :  elles  sont  peu  abon- 
dantes, de  densité  assez  élevée,  pour  des  urines  ne  contenant  pas  de 
sucre,  1,020  à  1,024,  plus  souvent  ce  dernier  chiffre  et  une  fois  1,035  par 
suite  d'une  très  forte  proportion  d'urée  ;  urates  toujours  en  excès,  très 
souvent  dépôt  abondant  de  sable  urique  (brique  pilée).  Il  y  a  en  même 
temps  des  troubles  gastriques  et  hépatiques  variés  (catarrhe,  légère 
augmentation  du  volume  du  foie,  subictère,  etc.)-  D'ordinaire,  ces  mani- 
festations gastro -hépatiques  n'ont  pas  une  intensité  assez  sérieuse  pour 
leur  faire  prendre  le  premier  rang  sur  les  autres  symptômes:  ils  peu- 
vent néanmoins  être  assez  marqués  pour  nécessiter  un  traitement  spé- 
cial, tout  en  combattant  l'état  dyscrasique  dont  ils  relèvent.  Il  est  inutile 
du  reste  d'insister  sur  ce  point,  l'intérêt  de  cet  article  portant  principa- 
lement sur  les  phénomènes  nerveux  auxquels  nous  arrivons. 

1°  Vertige.  —  C'est  le  symptôme  nerveux  qui  a  présenté  le  plus  d'in- 
térêt. Souvent  il  y  a  plusieurs  attaques  par  jour  pendant  quelques  jours  ; 
puis  elles  se  produisent  à  plus  longs  intervalles.  Ce  vertige  peut  survenir 
la  nuit.  Il  est  objectif  et  non  pas  subjectif,  c'est-à-dire  que  le  malade  voit 
les  objets  tourner  autour  de  lui,  mais  il  ne  se  sent  pas  tourner  lui-même. 
Il  paraît  indépendant  de  la  fatigue  ;  cependant  l'abus  de  la  lecture  ou  du 
travail  de  tête  a  suffi  maintes  fois  pour  le  provoquer.  Le  chagrin  ou  l'an- 
xiété agissent  de  même. Tout  ce  qui  est  de  nature  à  favoriser  l'uricémie 

2.  Ces  efîorts,  cependant,  n'ont  pas  encore  été  suivis  de  résultats  propor^ 
tionnels.  Le  congrès  pharmaceutique  de  Saint-Pétersbourg  fit  un  grand  pas 
dans  la  bonne  direction  (1874)  en  prenant  en  considération  le  projet  d'une 
pharmacopée  universelle  préparéo  par  la  Société  pharmaceutique  de  Paris. 
Mais  rappel  qu'elle  fit  au  gouvernement  russe  pour  son  intervention  diplo- 
matique ne  fut  pas  couronné  de  succès.  Les  congrès  médicaux  que  nous  avons 
mentionnés  plus  haut  n'ont  pas,  non  plus,  amené  aucun  progrès  réel.  Celui  de 
Genève  se  contenta  d'établir  un  comité  international  ;  et  la  section  pharma- 
cologique  d'Amsterdam  ne  fît  qu'inviter  la  Société  pharmaceutique  de  Paris 
à  communiquer  son  projet  de  pharmacopée  et  à  le  faire  imprimer  dans  les 
transactions  du  congrès  (cela  n'a  pas  encore  été  fait). 

3.  Le  comité  international  nommé  à  Genève  fut  dès  l'abord  gêné  dans  son 
action,  mais  en  particulier  par  deux  circonstances.  En  premier  lieu,  il  était 
incomplet  dans  sa  composition,  plusieurs  des  pays  les  plus  importants,  tels 
que  TAliemagne,  l'Autriche,  la  Russie  n'y  étant  pas  représentés»  En  second 
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peut  le  produire  rapidement.  L'auteur  a  vu  des  gens  chez  lesquels  un 
verre  de  bourgogne  ou  de  Champagne  amenait  sûrement  le  vertige  le 
lendemain.  Il  y  a  rarement  perte  de  connaissance,  ou  de  si  courte  durée 
qu'il  n'y  paraît  pas.  La  durée  du  vertige  est  de  J  à  2  minutes  au  plus,  ra- 
rement moins  de  une.  La  céphalalgie  l'accompagne  parfois  et  quand 
elle  tend  à  prédominer,  le  vertige  tend  à  disparaître.  Il  y  a  également 
quelques  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Le  vertige  uricémique  a  beaucoup  de  rapports  avec  le  vertige  stomacal, 
sauf  qu'il  n'est  pas  fatalement  lié  à  des  troubles  gastriques  (qui  peuvent 
bien  exister,  mais  seulement  à  titre  accessoire)  et  qu'il  est  accompagné 
de  symptômes  caractéristiques  d'uricémie.  C'est  ainsi  qu'il  est  possible 
de  distinguer  ces  deux  espèces  de  vertiges  souvent  confondus.  Il  y  a  ce- 
pendant des  cas  mixtes  qui  sont  un  peu  embarrassants. 

2®  Céphalalgie.  —  Elle  n'est  pas  un  caractère  saillant  de  l'uricémie, 
du  moins  à  l'état  de  céphalalgie  persistante;  elle  affecte  plutôt  le  type 
névralgique,  périodique,  aigu.  Elle  se  rapproche  de  la  migraine,  sauf 
qu'elle  se  complique  bien  moins  souvent  de  vomissements  bilieux  et  de 
troubles  gastriques  et  qu'elle  est  très  fréquemment  accompagnée  ou  sui- 
vie d'un  abondant  dépôt  de  sable  rouge  dans  les  urines,  qui  juge  l'accès, 
comme  chez  les  goutteux  une  violente  migraine  est  jugée  par  la  tuméfac- 
tion d'une  jointure. 

-  — • , 

3*  Névralgie.  —  Elle  est  très  commune  chez  les  uricémiques,  névralgie 
brachiale,  intercostale,  sciatiq^e,  mammaire  (chez  les  femmes)  ;  la  plus 
rare,  qu'on  aurait  pu  croire  la  plus  fréquente,  est  celle  de  la  S*  paire.  Les 

lieu,  la  tâche  qu'il  devait  accomplir  était  trop  étendue  et  trop  mal  définie.  Elle 
comprenait  non  seulement  l'introduction  d'une  pharmacopée  universelle,  mais 
encore  l'initiative  d'une  «  Uniformité  internatipnale  en  médecine,  »  comme  le 
désirait  l'association  médicale  américaine.  Il  est  donc  à  désirer  :  l'^  quMl  soit 
ajouté  au  comité,  des  experts  en  pharmacie  et  en  médecine,  qui  puissent 
amener  la  coopération  de  pays  non  encore  représentés;  2°  que  la  seconde  par- 
tic  du  mandat  qui  lui  est  confié,  soit  supprimée,  afin  qu'il  puisse  exclusive- 
ment donner  son  attention  à  la  création  d'une  pharmacopée  universelle. 

4.  Les  membres  du  comité  augmenté,  présents  au  congrès  qui  va  avoir  lieu, 
pourraient  immédiatement  adopter  un  plan  d'organisation  pour  les  démar- 
ches à  faire,  et  s'ils  le  pouvaient,  présenter  un  rapport  à  ce  sujet,  soit  au  con- 
grès, soit  à  la  section  pharmacologique. 

5.  Les  points  suivants  sont  soumis  à  l'attention  particulière  du  comité,  ils 
formeront  la  base  nécessaire  pour  la  pharmacopée  universelle. 

a.  Langage.  —  La  pharmacopée  sera-t-elle  en  latin  ou  dans  une  langue 
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névralgies  uricémiques  se  rencontrent  proportionnellement  plus  souvent 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  si  l'on  tient  compte  que  ces  der- 
niers sont  bien  plus  sujets  à  l'uricémie.  La  gastralgie  est  une  des  formes 
de  la  névralgie  uricémique,  et,  à  ce  titre,  peut  alterner  avec  d'autres  né- 
vralgies. 

En  fait  de  phénomènes  se  rapprochant  des  névralgies,  on  a  noté  en- 
core chez  les  uricémiques  des  crampes  dans  les  jambes,  des  tiraillements 
musculaires,  des  douleurs  vagues,  disséminées,  etc.,  etc. 

4^  Anesthésie.  —  C'est  un  symptôme  moins  commun  que  les  précédents. 
On  l'observe  généralement  localisée  au  bras  ou  à  la  jambe,  souvent  uni- 
térale,  parfois  symétrique.  D'autres  fois  il  y  a  simplement  diminution 
très  marquée  de  la  sensibilité  générale.  Ce  symptôme  persiste  tant  que 
dure  l'uricémie. 

Le  D*"  Da  Costa  a  encore  constaté  d'autres  troubles  nerveux  de  même 
origine  :  insomnie,  agitation,  troubles  sensoriels  très  divers,  suscepti- 
bilité extraordinaire  pour  les  odeurs,  nervosité,  hystérie  (môme  chez 
l'homme,  Da  Costa  Ta  observé  deux  fois)  ;  l'auteur  croit  aussi  que  chez 
la  femme,  passé  un  certain  âge,  l'hystérie  est  plus  d'une  fois  d*origine 
uricémique, 

L'étatmentallui-mêmeestaffecté,etse  manifeste  pardu  découragement, 
mot  qui  résume  tout  (langueur,  lassitude,  apathie  pour  le  travail,  etc.)  ; 
Je  caractère  est  devenu  irritable. 

Le  traitement  de  ces  troubles  variés  est  assez  uniforme.Il  n'y  a  nulle- 
ment à  compter  sur  les  antispasmodiques  ou  les  nervins  :  il  faut  s'atta- 


moderne  (des  traductions  officielles  seraient  naturellement  admises)?  Dans 
tous  les  cas,  les  noms  des  drogues  et  des  remèdes  seraient-ils  en  latin  avec 
Taddition  de  synonymes  en  langage  courant? 

b.  Poids  et  mesures,  températures,  etc.  —  Pour  les  poids  et  mesures,  le 
système  décimal  français  doit  être  adopté  exclusivement.  Toutes  les  tempé- 
ratures devront  être  inscrites  d'après  Téchelle  centigrade. 

c.  Nomenclature. — On  devra  appliquer  l'uniformité  stricte  dans  le  nom 
botanique,  etc.,  des  drogues;  dans  la  nomenclature  des  composés  chimiques 
(ajoutant  la  forme  moléculaire  partout  où  il  sera  possible);  dans  le  nom  latin 
des  préparations  galéniques. 

d.  Arrangement.  —  Sera-t-il  alphabétique  ou  systématique?  ou  une  com- 
binaison des  deux,  comme  par  exemple  dans  la  dernière  pharmacopée  fran- 
çaise? 

e.  Contenu.  —  Sera  borné  aux  remèdes  de  grande  importance  et  d'usage 
général.  Ces  derniers  formeraient  le  noyau  d'une  pharmacopée  universelle 
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quer  immédiatement  à  l'uricémie.  Exercice  modéré  en  plein  air,  abstenu 
tion  complète  d'alcooliques,  viandes  blancheà,  légumes  verts,  purgatifis 
salins  de  temps  en  temps,  eaux  minérales  alcalines  (Karlsbad,  Vièhy) 
comme  boisson  habituelle.  Le  citrate  de  lithine  a  souvent  réussi  en  pa- 
reils cas  ;  riodure  de  potassium  et  le  colchique  bien  moins.  Quand  on  ê'est 
débarrassé  ainsi  de  l'uricémie,  s'il  y  a  encore  persistance  de  quelque^ 
troubles  nerveux,  on  peut  alors  s'adresser  aux  médicaments  employés  en 
pareil  cas(zino^  arsenic,  bromures,  chlorai,  etc.) 

En  somme,  les  phénomènes  nerveux  que  le  D'  Da  Costa  a  décrits,  avec 
observations  à  l'appui,  comme  liés  à  l'uricémie  ne  sont  autres,  à  des 
nuances  près,  que  ceux  déjà  magistralement  exposés  par  Murchison  dans 
ses  Croonian  Lectures  on  the  functionnl  Dérangements  of  the  Liver  (1). 
Le  professeur  de  Philadelphie  reconnaît  d'ailleurs  qu'on  pourrait,  sui- 
vant l'opinion  de  Murchison,  left  rapporter  à  un  trouble  du  foie,  organe 
qui  joue  un  rôle  capital  dans  la  genèse  et  l'évolution  de  l'acide  unique  ; 
mais  il  tend  à  les  attribuer  plutôt  h  un  trouble  des  centres  nerveux.  Dyce 
Duckworth  ayant  cru  trouver  un  centre  trôphique  pour  les  articulations, 
Da  Costa  se  demande  s'il  n'y  en  aurait  pas  un  aussi  qui  présiderait  à  la 
formation  de  l'acide  urique,  et  par  suite  de  Turicémie. 

Mais  si  Ton  tient  compte  également  que  dans  la  plupart  des  observations 
contenues  dans  le  mémoire  de  Da  Costa,  on  peut  noter  un  dérangement 

des  fonctions  de  l'estomac,  il  y  aurait  peut-être  encore  à  faire  la  part  de 

-       -        -  -  —       — ■ — — • 

(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  etc.,  187S,  traduc.  J.Gyr,  p.  587-597. 

Des  suppléments  contenant  les  remèdes  employés  dans  les  localités  particu- 
lières pourraient  être  ajoutés. 

f.  Une  réglementation  uniforme  quant  au  degré  de  pureté  à  exiger,  et  aux 
méthodes  d'essai  à  employer  pour  les  drogues  et  les  préparations  chimiques 
les  plus  importantes;  enfin  une  table  de  doses  maximâ. 

6.  Quand  on  sera  arrivé  à  un  accord  général  sur  les  points  énumérés  ci-de8- 
sus,  il  serait  à  désirer  que  les  membres  du  comité  et  du  congrès  en  entier, 
voulussent  bien  employer  toute  leur  influence  dans  leurs  pays  respectifs  pour 
amener  une  révision  de  leur  propre  pharmacopée  nationale,  révision  qui  se** 
rait  en  harmonie  avec  les  vues  et  les  tendances  ainsi  adoptées.  De  cette  ma* 
nière,  l'introduction  d'une  pharmacopée  universelle  serait  de  beaucoup  faci-* 
litée  ;  les  praticiens  de  tous  les  pays  aussi  bien  que  la  science  médicale 
internationaie  en  recevraient  en  marne  temps  des  avantages  immédiats. 


510  JOURNAL  DB  MÉDECINE  DE  PÂBIS. 

rinfluence  sympathique  (ou  réflexe)exercée  par  cet  organe  sur  le  système 
nerveux,  et  sur  laquelle  le  D'  Leven  insistait  tout  récemment  à  la  Société 
de  Biologie. 

Qu'on  se  rallie  à  cette  dernière  hypothèse,  qu'on  admette  la  pathogénie 
de  Murchison  ou  celle  de  Da  Costa,  ce  qu'il  y  a  d'utile  à  retenir  dans  les 
faits  très  intéressants  rapportés  par  le  professeur  de  clinique  du  Jeffer- 
son  Collège,  c'est  qu'en  présence  d'accidents  nerveux  semblables,  qui 
peuvent  parfois  dérouter  par  leur  intensité,  le  praticien  doit,  avant  tout 
en  rechercher  l'origine,  et,  s'il  reconnaît  qu'il  y  a  un  fond  uricémique, 
traiter  cet  état  au  lieu  de  s'acharner  à  faire  de  la  médecine  de  symp- 
tôme. D'  J.  Cyr. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  LA  SCLÉROTOMIE. 
Par  le  doctear  Dbhenne,  professeur  libre  d'ophthalmologie. 

En  thérapeutique  oculaire,  il  est  une  question  actuellement  à  l'ordre 
du  jour  :  c'est  celle  de  la  sclérotomie  et  de  son  application  au  traitement 
du  glaucome  chronique  simple.  Tout  dernièrement,  au  Congrès  de 
Londres,  elle  a  été  l'objet  de  plusieurs  communications  fort  intéressantes 
de  la  part  de  nos  maîtres  les  plus  distingués,  et  les  Annales  d'oculis'- 
tique  ont  publié  récemment  un  article  fort  bien  fait  de  mon  savant  ami 
Abadie,  où  les  indications  de  Tiridectomie  et  de  la  sclérotomie  sont  net- 
tement posées,  et  où  les  observations  cliniques  ne  laissent  place  à  aucun 
doute.  Mais  cette  question  n'est  guère  sortie  du  domaine  des  journaux 
spéciaux,  des  réunions  spéciales;  c'est  pourquoi,  je  veux  aujourd'hui 
la  porter  devant  le  public  médical  et  lui  soumettre  les  quelques  observa- 
tions qui  me  sont  personnelles,  persuadé  que  rien  de  ce  qui  touche  à 
l'art  de  guérir  ne  lui  est  indifférent. 

Le  glaucome  est  une  affection  essentiellement  caractérisée  par  une 
augmentation  de  la  pression  intra-oculaire.  Graefe,  il  y  a  quelque  vingt 
ans,  nous  apprit  à  bien  connaître  cette  maladie,  et  surtout  à  la  guérir. 
Il  constata  la  dureté  du  globe  de  l'œil,  montra  l'excavation  de  la  papille, 
sut  l'interpréter,  et  proposa  comme  moyen  de  traitement  Tiridectomie 
qui  donna  immédiatement  entre  ses  mains  des  résultats  merveilleux, 
tout  au  moins  dans  les  formes  aiguës  et  chroniques  inflamatoires  de  la 
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maladie.  Il  fut  rapidement  suivi  dans  cette  voie,  et  le  glaucome  cessa 
d'être  considéré  comme  une  affection  incurable.  Notons  de  suite  que 
Graefe  avait  fait  des  réserves  sur  la  curabilité  du  glaucome  chronique 
simple  par  Tiridectomie,  et  il  est  à  croire  que,  s'il  avait  vécu,  il  n'aurait 
pas  laissé  à  d'autres  le  soin  de  démontrer  que  le  glaucome  chronique 
simple  est  une  affection  bien  différente  du  glaucome  aigu,  tant  par  sa 
marche  que  par  les  symptômes  et  justiciable  d'une  autre  opération  qui 
permit  d'en  arrêter  la  marche  fatalement  progressive. 

La  découverte  de  Graefe  date  de  l'année  1857,  Pendant  dix  ans  on 
expliqua  le  glaucome  par  une  hypersécrétion  des  liquides  intra-oculaire. 
Wecker,  Je  premier,  fit  intervenir  le  défaut  d'excrétion,  consécutif  à  une 
réduction  progressive  des  voies  de  flltration  intra-oculaires;  de  là  à  pro- 
poser, comme  traitement,  le  dégagement  de  ces  voies  de  filtration,  il 
n'y  avait  qu  un  pas.  D'après  les  travaux  de  Leber,  la  voie  de  filtration  la 
plus  importante  siège  au  pourtour  de  la  cornée,  au  niveau  de  ce  que, 
avec  Wecker,  nous  appelons  maintenant  l'angle  iridien.  Aussi,  dès  1867, 
cet  ophthalmologiste  distingué  était-il  déjà  tout  disposé  à  abandonner 
l'excision  de  l'iris,  considérant  la  section  scléroticale  comme  insuffisante 
pour  arrêter  la  marche  du  glaucoine.  Pour  lui,  la  sclérotique  se  cicatrisait 
à  l'aide  d'un  tissu  cystoïde,  filtrant,  qui  devait  forcément  rétablir  l'équi- 
libre entre  les  phénomènes  de  sécrétion  et  d'excrétion    oculaires. 

Quatre  ans  après  (i87i)  Quaglino  donna  les  résultats  de  cinq  cas  de 
glaucome  traités  par  la  sclérotomie,  et  la  même  année  Wecker  avait 
fait  sept  opérations  du  même  genre,  Il  faut  noter  que  jusqu'alors  on 
n'avait  sclérotomisé  que  des  yeux  atteints  de  glaucome  absolu,  privés 
de  toute  perception  lumineuse,  et  cette  opération  n'avait  été  pratiquée 
que  pour  calmer  des  douleurs  intolérables.  On  n'avait  nullement  essayé 
de  supplanter  l'iridectomie,  qui  avait  fait  ses  preuves,  d'autant  plus 
qu'il  paraissait  difficile  de  faire  près  du  bord  cornéen  une  large  plaie 
scléroticale,  sans  qu'il  en  résultât  un  enclavement  de  l'iris,  et  il  est 
plus  que  probable  que  dans  tous  les  cas  de  glaucome  absolu,  l'iris 
était  tellement  atrophié  que  l'opérateur  n'avait,  en  sectionnant  la  scléro- 
tique, nulle  crainte  de  le  voir  apparaître  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Malgré  ces  tentatives,  on  continua  donc  à  traiter  le  glaucome  par 
l'iridectomie,  à  quelqu'opinion  que  Ton  se  rattachât,  que  l'on  fût  ou  non 
partisan  de  la  cicatrice  à  filtration;  pour  le  glaucome  aigu,  les  succès 
n'étaient  pas  douteux.  Seul,  le  glaucome  chronique  simple  était  traité 
avec  des  succès  divers  ;    tantôt   Taffection  était    enrayée,   tantôt    au 
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contraire  elle  précipitait  sa  marche,  après  riridectomie,  et  le  patient 
devenait  irrémédiablement  aveugle. 

En  1877,  Mauthner  appela  l'attention  sur  ces  faits.  Il  démontra  que 
dans  les  cas  de  glaucome  chronique  simple,  Tiridectomie  est  plutôt  dan- 
gereuse qu'utile,  et  Wecker,  revenant  à  l'idée  qu'il  avait  émise  quelques 
années  auparavant,  substitua  alors  carrément  la  sclérotomie  à  l'iridec- 
tomie  dans  tous  les  cas  de  glaucome  chronique,  ne  la  limitant  plus  aux 
cas  de  glaucome  absolu,  avec  perte  de  la  vision.  Du  môme  coup,  il  pro- 
posa et  exécuta  le  manuel  opératoire  que  je  demanderai  tout  à 
•'heure  la  permission  de  décrire,  et  enregistra  de  nouveaux  succès. 
Abadie  le  suivit  dans  cette  voie,  et  put  constater  par  lui-même  le  bien- 
fondé  des  observations  de  son  ancien  maître. 

Moi- môme  j'ai  pratiqué  cette  opération  une  quinzaine  de  fois,  et  pour 
ma  part  je  n'ai  qu'à  m'en  féliciter. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  crois  indispensable  de  dire  deux  mots  du 
diagnostic  différentiel  du  glaucome  aigu  et  du  glaucome  chronique,  ce 
qui  m'amènera  à  parler  du  glaucome  hémorrhagique,  où  l'iridec- 
tomie  donne  des  résultats  déplorables,  et  où  par  conséquent  la  scléro- 
tomie se  trouve  absolument  indiquée,  et  des  glaucomes  secondaires  dans 
lesquels  j^ai  employé  la  sclérotomie  avec  succès. 

Le  glaucome  aigu  apparaît  brusquement,  souvent  au  milieu  de  la  nuit. 
L'œil  devient  dur  comme  une  bille  de  marbre,  la  conjonctive  s'in- 
jecte, la  pupille  se  dilate,  les  milieux  perdent  leur  transparence;  la 
cornée  est  insensible.  Les  douleurs  qu'accuse  le  patient  sont  atroces,  et  la 
vision  baisse  rapidement,  en  même  temps  que  le  champ  visuel  se  rétrécit 
du  côté  nasal.  Dans  certains  cas,  dits  foudroyants,  si  Ton  n'intervient  pas 
immédiatement,  la  vision  est  et  reste  irrémédiablement  perdue.  Je  ne 
parle  pas  des  cas  très  exceptionnels,  où  la  pression  est  tellement  exagérée 
que  la  cornée  se  rompt,  et  l'œil  se  vide.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  ces 
cas  aigus  que  Tiridectomie  rend  les  plus  signalés  services.  L'attaque 
peut  durer  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours.  Si  l'iridectomie 
n'est  pas  pratiquée,  lo  malade  reste  aveugle. 

Entre  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique,  il  s'en  place  une  autre, 
certainement  la  plus  commune  et  qui  est  aussi  justiciable  de  Viridec" 
tomte,  c'est  la  forme  chronique  inflammatoire.  Abadie,  dans  son  traité 
des  maladies  des  yeux,  en  a  donné  une  excellente  description.  La  cornée 
perd  son  brillant  et  son  poli  ;  l'humeur  aqueuse  est  légèrement  trouble  ; 
la  pupille  est  plus  dilatée  qu'à  l'état  normal;  les  veines  ciliaires  anté- 
rieures deviennent  variqueuses,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  perdent 
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aussi  de  leur  transparence.  Le  globe  ooulaire  devient  dur  ;  Taouité  visuelle 
baisse  et  le  champ  visuel  se  rétrécit  du  côté  nasal.  De  temps  à  autre,  il  se 
fait  de  véritables  poussées  glaueomaleuses,  et  le  malade  est  sujet  à  des  at- 
taques analogues  k  celles  que  nous  avons  décrites  à  propos  du  glaucome 
aigu.  Chaque  poussée  fait  baisser  Tacuité  de  vision,  jusqu'au  jour  où,  si 
Ton  n'intervient  pas,lemalade  perd  tout-à-fait  la  vue.  Le  glaucome  est  alors 
absolu.  Toute  intervention  ne  peut  plus  avoir  pour  but  que  de  calmer  les 
douleurs.  Le  diagnostic  de  ces  deux  formes  de  glaucome  est»  en  somme, 
chose  facile.  Les  symptômes  sont  bien  nets,  bien  tranchés.  La  dureté 
excessive  du  globe  de  l'œil,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  nasal» 
les  douleurs  violentes,  etc,  n'appartiennent  guère  qu'au  glaucome  aigu 
ou  chronique  inflammatoire.  Il  n'en  est  plus  de  même  du  glaucome 
chronique  simple^  où  souvent  le  diagnostic  est  très  embarrassant, 
et  ce  n'est  qu'en  y  prêtant  la  plus  grande  attention    qu'on   arrive 
à  se  faire  une  opinion  juste.  Ici  le  signe  le  plus  important  est  ïexcava^ 
tion  de  la  papiUe;  et  si  l'on  songe  que,  dans  certains  cas,  le  nerf  optique 
est  si  peu  excavé  que  des  personnes,  même  exercées,  ne  s'en  aperçoivent 
pas,  on  peut  se  rendre  compte  des  erreurs  de  diagnostic  qui  sont  eom-^ 
mises  journellement  et  du  préjudice  ainsi  porté  aux  malheureux  atteints 
de  cette  affection.L'acuité  visuelle  baisse  insensiblement,  le  champ  visuel 
se  rétrécit  en  dedans,  la  tension  intra-oculaire  est  en  général  au-dessus 
de  la  moyenne,  mais  il  faut  une  grand  habitude  pour  pouvoir  l'apprécier. 
Somme  toute,  l'excavation  de  ht  papilie  est  le  symptôme  pathognomo- 
nique.  C'est  dans  cette  dernière  forme  que  la  sclérotomie  est  tout-à-fait 
indiquée.  L'iridectomie  n'enraie  pas  la  marche  de  la  maladie  et  ne  fait 
même  que  précipiter  les  accidents.  Comme  Ta  très  judicieusement  fait 
observer  de  Wecker  au  Congrès  de  Londres,  on  ne  peut  pas  affirmer  que 
tous  les  cas  de  glaucome  chronique  simple,  non  justiciables  de  Tiridec- 
tomie,  seront  guéris  par  la  sclérotomie  ;  mais  ce  que  l'expérience  clinique 
a  démontré,  c'est  que,  si  la  sclérotomie  manque  le  but,  ce  n  est  pas  da- 
vantage l'iridectomie  qui  l'atteindra. 

Une  fois  en  possession  de  la  sclérotomie,  on  songea  immédiatement 
à  l'appliquer  au  traitement  du  glaucome  hémorrhagique.  De  nombreuses 
définitions  ont  été  données  du  glaucome  hémorrhagique  :  généralement 
on  désigne  sous  ce  nom  une  variété  des  affections  glaucomateuses  carac- 
térisée spécialement  par  l'apparition  d'hémorrhagies  dans  Tépaisseur 
de  la  rétine  et  dans  les  milieux  de  l'œil,  et  par  Tartério-sclérose  avec 
anévrysmes  miliaires  des  ramifications  de  l'artère  centrale  de  cette 
membrane  (Galezowski).  Les  hémorrhagies  peuvent  précéder  ou  suivre 
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l'attaque  glaucomateuse  :  quelquefois  même  Tirruption  sanguine  ne  se 
fait  qu'au  moment  de  l'intervention  opératoire.  Rien  ne  pouvant  faire 
prévoir  cette  complication  si  terrible  dans  ses  efiets,  le  diagnostic  de 
cette  forme  est  donc  dans  certains  cas  bien  difficile.  Néanmoins,  lorsque 
Ton  se  trouve  en  présence  d'un  œil  dur  avec  rétrécissement ,  du  champ 
visuel  nasal  et  petites  hémorrhagies  disséminées  sur  la  rétine,  on  a  beau- 
coup de  chance  de  ne  pas  se  tromper  en  affirmant  l'existence  d'un  glau- 
come à  tendance  hémorrhagique.  L'excavation  de  la  papille,  en  général, 
est  moins  marquée  dans  cette  forme  de  glaucome,  souvent  elle  est  si 
peu  marquée  qu'elle  peut  passer  complètement  inaperçue  ;  il  y  a  des  cas 
toutefois  où  elle  est  parfaitement  caractéristique.  Il  en  est  de  mêuie  pour 
le  rétrécissement  du  champ  visuel  nasal  qui,  d'après  certains  auteurs, 
échapperait  aussi  à  l'observation.  D'une  façon  générale  le  diagnostic  est 
embarrassant  :  si  Ton  pratique  une  iridectomie  dans  un  de  ces  cas  à 
forme  hémorrhagique  probable,  on  court  beaucoup  de  risques  de  voir  Fœil 
se  perdre,  car  infailliblement  l'opération  sera  suivie  d'une  hémorrhagie 
profuse  qui  détruit  l'organe.  Aussi  a-t-on  entre  les  mains,  avec  la  sclé- 
rotomie,  une  opération  bien  supérieure  à  l'iridectomie,  puisque,  pratiquée 
avec  soin,  elle  évite  ces  ruptures  vasculaires  qui  ne  laissent  souvent 
après  elles,  comme  seule  ressource,  que  l'énucléation  de  l'œil. 

(A  suivre.) 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Le  microbe  du  pemphigus,  M.  Gibier  (de  Savigny).  —  Ce  microbe  est  une 
bactérie  constituée  à  l'état  adulte  par  une  série  d'articles  disposés  en  cha- 
pelet, de  2 millièmes  1/2 de  millimètre,  suri  à  10  millièmes  de  millimè- 
tre de  longueur,  composée  de  10  à  20  articles  arrondis,  se  confondant  au 
niveau  des  points  en  contact.  Ses  mouvements  sont  assez  vifs.  A  l'état 
jeune,  elle  est  représentée  par  des  granulations  arrondies  semblables  à 
celles  qui  constituent  les  bâtonnets,  mais  isolées  ou  groupées  tantôt  sans 
ordre,  tantôt  en  zooglœa. 

On  trouve  ces  bactéries  dans  le  liquide  des  bulles  récentes  et  dans  Tu- 
rine,  qui  en  contenait  une  grande  quantité  dans  le  cas  observé  par  l'au- 
teur, dans  le  service  du  D^  Vidal,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  était  in- 
terne. 
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L'injection  sous-cutanée  du  liquide  des  bulles  au  cobaye,  au  lapin  et 
au  chien  ne  paraît  produire  aucun  trouble  chez  ces  animaux.  Le  pemphi- 
gus  ne  serait  donc  pas  inoculable. 

Les  symptômes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  du  pemphigus  sont 
ceux  d'une  maladie  infectieuse.  Cependant  l'auteur  n'a  pas  vu  de  bacté- 
ries dans  le  sang  qu  il  a  examiné  à  deux  reprises.  Suivant  lui,  il  doit  en 
contenir  néanmoins,  car  l'urine  en  contient,  ainsi  que  le  liquide  des  bulles 
qui  n'est  que  du  sérum  sanguin  transsudé. 

Dans  le  cas  cité  plus  haut,  le  malade,  charcutier  de  son  état,  avait 
mangé  beaucoup  de  charcuterie  ;  est-ce  là  qu  il  faut  chercher  l'origine  de 
la  bactérie  entrée  dans  Téconomie  ?  Il  a  eu  de  fortes  poussées  de  bulles  sur 
tout  le  corps  ;  le  liquide  est  même  devenu  hémorrhagique  dans  les  bulles 
de  la  dernière  période.  L'état  typhique  et  adynamique  du  malade,  les  ré- 
sultats donnés  par  l'examen  anatomo-pathologique  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  infectieuse  de  cette  maladie  qui,  dans  ce  cas  particu- 
lier, s'est  terminée  par  la  mort. 

L'auteur  publiera  plus  tard  cette  observation  complète  ainsi  que  les  ré- 
sultats de  ses  expériences  qui  ont  été  conduites  suivant  la  méthode  de 
M.  Pasteur  dont  il  est  l'élève. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  l'existence  de  cette  bactérie  si  Ton  se 
rappelle  que  fréquemment  on  a  observé  le  pemphigus  à  Tétat  épidémique, 
non-seulement  chez  l'homme,  mais  aussi  chez  les  animaux.  L'auteur  a 
pu  en  étudier  un  cas,  tout  récemment,  sur  deux  chevaux  de  la  même  écu- 
rie, qui  ont  été  observés  en  même  temps  par  M.  Bouley,  de  l'Institut,  et 
M.  le  D' P.  Bouley  fils. 

La  fièvre  pemphigoïde  ou  buUeuse  (pemphigus  aigu)  étant  due  à  un  fer- 
ment, il  faudra  donc  la  combattre  à  l'avenir  par  les  anti-zymotiques  :  c'est 
ce  qui  découle  de  la  découverte  de  M.  Gibier  {Société  de  biologie,  2  oclo^ 
lyre  1881). 


Le  chloral  dans  le  travail.  —  Le  D*"  Kane  recommande  l'emploi  de  la- 
vements de  chloral  quand  ils  sont  praticables  à  la  dose  de  1.50  suivie 
toutes  les  heures  d'une  dose  de  0.75.  Il  formule  anisi  les  cas  où  cette 
médication  doit  être  employée  : 

1°  Dans  le  travail  normal  quand  il  y  a  une  diminution  delà  sensibilité 
et  des  manifestations  hystériques  qui  arrêtent  le  travail  et  détruisent  les 

douleurs  ; 

2*  Dans  les  cas  de  travail  cî)mpliqué,  le  chloral  est  donné  dans  le  but 
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d'adoucir  les  douleurs,  de  hâter  la  dilatatiou  du  col,  d'augmenter  la 
force  des  contractions  utérines  ; 

3^  Même  quand  il  est  donné  à  dose  anesthésique,  il  ne  déU^uit  pas  la 
force  des  contractions  utérines  ; 

4''  La  propriété  qu'il  posséderait  de  diminuer  le  danger  d'une  hémor- 
rhagie  post  partum  n'est  pas  bien  établie  en  fait  ; 

S^  Or  donc,  modéré,  il  ne  présente  aucun  danger  ; 

6®  Le  léger  délire  qui  survient  quelquefois  disparaît  habituellement 
avec  la  seconde  dose  et  ne  doit  causer  aucune  crainte  ; 

7""  Il  est  rarement  nécessaire  d'employer  plus  de  4  grammes  ; 

8"*  La  meilleure  méthode  d'administration,  c'est  sous  forme  de  lave- 
ments ou  de  suppositoires.  (jBHtû/i  médical  journal,  27  octobre  1881, 
page  727)»  Paul  Rodet. 


Prophylaxie  de  l'ophihalniie  des  nottTeau-né8.--LeD'  Karl  QRoasMAifii 

considère  que  l'unique  et  réelle  cause  de  l'ophthalmie  deâ  nouveau-nés 
réside  dans  le  caractère  infectieux  que  présentent  les  sécrétions  utéro- 
vaginales  de  la  mère  au  moment  du  passage  de  l'enfant  à  travers  le  canal 
génital.  Il  n  est  pas  nécessaire  que  ces  sécrétions  soient  purulentes,uue 
simple  leucorrhée  prend,  pendant  le  travail,  un  caractère  aussi  infectieux 
qu'un  écoulement  blennorrhagique.  C'est  donc  le  contact  de  ces  sécré* 
tions  avec  la  conjonctive  de  l'enfant  qui  produit  tout  Je  mal» 

Le  traitement  proposé  par  l'auteur  est  le  suivant  : 

Tout  enfant  sans  exception,  qu'il  soit  ué  d'une  mère  saine  ou  d'une 
mère  affectée  de  leucorrhée,  doit  y  être  soumis  aussitôt  que  possible 
après  la  naissance.  Les  paupières  étant  fermées,  on  lave  leur  surface 
externe  avec  une  lotion  à  2  pour  lÔO  d' acide  phénique  ;  ensuite  on  les 
retourne  complètement  de  façon  à  former  un  véritable  ectropion,  on  fait 
pendant  une  à  deux  minutes  une  large  irrigation  avec  la  même  lotion,  en 
ayant  soin  que  le  liquide  atteigne  bien  toutes  les  parties  du  sac  conjoncti- 
val.On  répétera  cette  manœuvre  trois  fois  par  jour  pendant  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance.  Si  la  mère  était  affectée  d*un  ca- 
tarrhe vaginal  intense,  on  se  trouverait  bien  de  placer  sur  les  yeux  de 
l'enfant  un  bourdonnet  d'ouate  imbibé  du  même  liquide  et  que  Ton  re- 
nouvellerait toutes  les  demi-heures  pendant  la  journée.  (British  médical 
journal,  29  octobre  1881 ,  page  703).  P.  R. 


Collyre  pour  dissoudre  les  particules  métalliques  incrustées  danslacomàe* 
-^  Le  D*^  RoDRiGUBZ  rapporte  le  cas  suivant  : 
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Un  serrurier  de  18  ans,  qui  forgeait  une  pièce  de  fer,  reçut  dans  l'œil 
gauche  un  petit  éclat  du  métal  qui  s'y  était  tellement  incrusté  que  tou- 
tes  les  tentatives  faites  pour  l'extraire  restèrent  infructueuses.  On  em- 
ploya alors  le  collyre  suivant  : 

Eau  de  rose     ....        90  gr. 

Iode 0  gr.  05. 

lodure  de  potassium.     .  0  gr.  50. 

Le  résultat  fut  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  particule  de  métal  se 
transforma  en  iodure  de  fer  soluble  et  toute  trace  du  corps  étranger  dis* 
parut.  La  cornée  reprit  son  état  normal  et  la  vision  redevint  ce  qu'elle 
était  auparavant.  (Revi$ta  de  sciencias  medicoB,  25  octobre  1881). 

P.R. 


Empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  le  D'  Edouard  T.  Heichert. 
—  Il  résulte  de  l'analyse  des  cinquante«six  cas  puisés  à  diverses  sources 
et  résumés  dans  ce  mémoire,  que  l'empoisonnement  aigu  par  l'acide 
phénique,  outre  les  symptômes  locaux  douloureux  déterminés  dans  la 
cavité  buccale,  l'œsophage  et  l'estomacamène  de  la  dysphagie,de  l'anal- 
gésie,  la  contraction  des  pupilles  ;  la  peau  est  froide  et  visqueuse,  la  res* 
piration  stertoreuse,  le  pouls  fréquent,  petitet  intermittent,  l'urine  bru- 
nâtre ou  verdâtre.  Le  système  nerveux  paraît  profondément  atteint, 
comme  en  témoignent  les  convulsions  (moins  fréquentes  cependant  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux  inférieurs),  convulsions  plutôt  cloniques 
que  toniques. 

La  plus  petite  dose  qui  a  sufQ  pour  amener  la  mort  a  été  4  gr.,  chez  un 
homme  de  64  ans  ;  il  faut  dire  cependant  que  deux  enfants  ont  pu  pren- 
dre cette  dose  sans  en  mourir. 

Les  substances  qui  ont  paru  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  cet 
empoisonnement  sont  les  émulsions,  l'huile,  le  lait,  concurremment  avec 
les  alcalins,  surtout  le  saccharate  de  chaux  et  les  sulfates  alcalins  (Amer, 
journ.  of  med.  sciences^  octobre  1881).  J.  Gyr. 


De  la  pneumonie  lobaire  algue  avec  exsudât  fibrineux  des  grosses  bron- 
ehes,  par  le  D'  Sezart  (d'Alger).  —  La  pneumonie  lobaire  aiguë  avec 
exsudât  fibrineux  dans  les  bronches  peut  se  présenter  en  clinique  sous 
deux  formes  différentes  : 

V  Forme  avec  exsudât  bronchique  incomplet,  ne  remontant  pas  jus- 
qu'au hile  du  poumon,  caractérisée  par  une  matité  intense,  quelquefois 
de  la  diminution  dans  les  vibre^tions  thoraciques,  un  souffle  tubaire  trè^ 
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fort  et  de"  la  bronchophonie;  elle  diffère  peu  de  la  pneurnooie  lobairc 
commune,  et  on  peut  trouver  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  cette 
variété  et  la  pneumonie  franche  ordinaire. 

2°  Forme  avec  exsudât  bronchique  remontant  jusqu'au  hile  et  remplis- 
sant tout  Tarbre  bronchique  du  lobe  ou  des  lobes  hépatisés,  véritable 
pneumonie  massive  de  Graucher,  pneumonie  pseudo -pleur étique  de 
Lépine.  Quand  le  médecin  n'est  appelé  qu'après  la  formation  de  l'exsu- 
dat  bronchique,  tous  les  signes  classiques  de  la  pneumonie  peuvent  avoir 
disparu,  même  l'expectoration,  et  avoir  été  remplacés  par  ceux  d'un 
épanchement  pleurétique  abondant.  Et,  comme  le  malade  est  souvent 
atteint  d'une  dyspnée  excessive,  la  question  de  la  ponction  se  pose  d'ur- 
gence. Qr,  aucun  signe  ne  permet  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
la  pneumonie  et  la  pleurésie,  ainsi  que  Ta  si  bien  exposé  Grancher  dans 
son  mémoire.  Le  malade,  eùt-il  une  expectoration  pneumonique,  et  c'était 
le  cas  du  sien,  nn  peut  admettre  une  pleurésie,  avec  épanchement  abon- 
dant, compliquée  d'un  petit  foyer  de  pneumonie.  Je  conclus  donc,  comme 
Grancher,  qu'il  est  permis  de  tenter  une  ponction  exploratrice,  étant 
donnés  son  innocuité  en  cas  de  pneumonie  et  le  service  qu'elle  peut  ren- 
dre au  malade  en  cas  de  pleurésie.  {Siècle  m^édicalf  24  octobre  1881.) 


Remarques  sur  la  dilatation  de  restomac.  —  Tel  est  le  titre  d'un  mé- 
moire du  D'  Wade,  de  Birmingham.  L'auteur  divise  les  dilatations 
deTestomac  en  trois  catégories:  1®  dilatation  aiguë  ;  2* cas  placés  sous 
la  dépendance  d'une  obstruction  pylorique  de  cause  mécanique  ;  3**  dila- 
tation chronique. 

En  ce  qui  concerne  la  première  catégorie,  il  importe  d'établir  une  dif- 
férence entre  la  dilatation  et  la  distension.  Cette  dernière  affection  est 
constituée  par  un  état  dans  lequel  l'estomac,  une  fois  distendu,  retourne 
à  sa  position  normale  lorsqu'il  est  vide.  Dans  la  dilatation  l'estomac  reste 
distendu,  même  lorsqu'il  est  vide.  C'est  là  une  distinction  qui  n'a  pas 
toujours  été  observée  par  les  auteurs. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  cas  dans  lesquels  un  obstacle  mé- 
canique s'oppose  à  la  sortie  des  aliments  de  l'estomac.  Parmi  ces  obsta- 
cles il  faut  citer  les  tumeurs  malignes  qui  siègent  dans  le  voisinage  du 
pylore,  les  brides  résultant  de  cicatrisation  d'ulcères,  les  retentissements, 
1r  pression  des  tumeurs  situées  dans  le  voisinage,  etc.  Les  efforts  que 
fait  alors  l'estomac  pour  vaincre  la  résistance  déterminent  une  dilatation 
graduelle  avec  épaississement  des  parois  de  l'organe. 

La  troisième  catégorie  comprend  les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve 
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après  la  mort  aucune  cause  physique  ou  mécanique  qui  puisse  expliquer 
la  rétention  des  aliments  dans  l'estomac  et,  par  suite»  la  dilatation. 
L'affection  a  débuté  le  plus  souvent  par  de  la  dyspepsie  ou  du  catarrhe 
gastrique  et  a  duré  de  longues  années  sans  amener  des  désordres 
graves. 

Une  fois  la  dilatation  de  l'estomac  suffisamment  prononcée,  on  ob- 
serve générdement  les  symptômes  suivants  :  vomissements  fréquents, 
anorexie,  soif,  émaciation  graduelle.  L'examen  révèle  l'existence  d'une 
large  cavité  dont  le  bord  inférieur  dépasse  parfois  Tombilic.  La  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  stomacale  est  fluctuante  ;  la  partie  supérieure  rend 
un  son  tympanique  dû  à  l'accumulation  des  gaz. 

Le  traitement  de  la  dilatation  chronique  de  Testomac  varie  suivant 
les  symptômes.  Dans  quelques  cas  il  convient  de  vider  Torgane  à  l'aide 
d'un  vomitif  ou  de  la  pompe.  Dans  d'autres  il  convient  de  restreindre 
considérablement  la  quantité  des  boissons  ingérées  et  de  placer  le  ma- 
lade à  la  diète  solide,  le  régime  lacté  doit  être  essayé  ainsi  que  les  opia- 
ciés  lorsqu'il  existe  de  la  douleur.  En  somme,  le  traitement  de  la  dilata- 
tion de  l'estomac  est  subordonné  aux  symptômes  très  variables  de  cette 
affection  et,  dans  tous  les  cas,  le  régime  a  une  importance  considérable. 
\Congrè8  de  Vassociation  britannique,  session  de  Ryde,  1881). 

De  remploi  de  la  codéine  dans  le  traitement  du  diabète,  parle  Dr  Smith, 
deClifton.  —  L'emploi  des  préparations  narcotiques  dans  le  traitement 
du  diabète  remonte  à  Miîus  ;  mais  ce  traitement  a  toujours  été  basé  sur 
Tempirisme.  C'est  le  D'  Pavy  qui  a  attiré  l'attention  sur  cette  médication 
pendant  ces  dernières  années.  Cet  auteur  a  publié  dans  le  Guy' s  ftospi- 
tal  Reports,  une  série  de  cas  démontrant  que  l'opium,  la  morphine  et  la 
codéine,  agissent  favorablement  chez  les  diabétiques  et  diminuent  la 
quantité  de  sucre  contenue  dans  l'urine. 

M.Smith  a  longtemps  employé  les  préparations  narcotiques  dans  le 
diabète,  mais  il  a  donné  finalement  la  préférence  à  la  codéine,  qui  pos- 
sède les  mêmes  propriétés  que  la  morphine,  sans  produire  la  lourdeur  et 
le  narcotisme,  mais  à  un  degré  aussi  prononcé.  Il  va  môme  jusqu'à  af- 
firmer que  la  codéine  est  le  véritable  antidote  du  diabète. 

Le  médicament  doit  d'abord  être  administré  à  faibles  doses  qu'on  aug- 
mente graduellement  en  surveillant  les  effets  physiologiques.  On  dimi- 
nue la  quantité  lorsque  l'amélioration  se  manifeste,  ce  qui  est  indiqué 
par  la  diminution  du  sucre.  {Congrès  de  Vass.  hrit.  ib.). 

Transfusion  dans  une  ménorrhagie  profuse.  —  Le  D' Whiteside  Hime 
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a  accompli  cette  opération  avec  succès  chez  une  femme  mariée  stérile, 
âgée  de  35  ans. 

La  ménorrhagie  existait  depuis  cinq  ans,  l'anémie  était  extrême  ;  le 
col  utérin  conique  présentait  une  ouverture  étroite  qui  fut  incisée  afin  de^ 
permettre  de  badigeonner  la  cavité  utérine  avec  du  perchlorure  de  fer, 
sans  grand  effet. 

M.  Hime  tira  180  grammes  du  sang  du  mari  de  la  malade,  et  à  Taide 
d'un  transfuseur  spécial,  introduisit  ce  sang  dans  la  veine  céphalique  de 
la  patiente. 

Pendant  l'opération,  on  vit  la  respiration  de*la  malade  se  suspendre, 
on  fit  immédiatement  une  injection  sous-cutanée  de  4  grammes  d'éther 
et  on  pratiqua  la  respiration  artificiellement  :  grâce  à  ces  moyens  la  ma- 
lade revint  à  elle  et  on  put  terminer  Tepération.  Celle-ci  fut  faite  en  no- 
vembre 1878  et  depuis  il  n'y  a  plus  eu  de  ménorrhagie.  La  transfusion 
ne  se  fit  pas  directement,  le  sang  était  d'abord  battu  et  défibriné  dans 
un  vase  chaud,  puis  introduit  dans  l'appareil  qui  est  à  deux  comparti- 
ments, afin  que  le  sang  puisse  être  entouré  d'eau  chaude.  C'est  la  pe- 
santeur qui  chasse  le  sang  de  l'appareil  et  le  conduit  dans  la  veine  par 
un  tube  élastique.  Cet  appareil  est  très  bon  marché  et  ne  se  dérange  pas 
facilement.  {British.  méd.  journ.  sept.  1881).  P.  R. 


Pathologie  du  psoriasis.  —  Le  D'  Georges  Thin  décrit  d'abord  Taspect 
microscopique  d'une  plaque  de  psoriasis.  Une  couche  blanche  de  squa- 
mes épidermiques  repose  sur  un  fond  vasculaire  rouge  et,  si  l'on  gratte 
ces  squames  avec  l'ongle  on  voit  suinter  du  sang.  Ceci  prouve  que  la 
vascularité  de  la  couche  papillaire  de  la  peau  est  augmentée,  et  qu'au- 
dessus  des  papilles,  il  y  a  eu  une  formation  pathologique  d'épiderme  et 
de  plus  que  lerète  mucosum  fait  défaut,  car  à  l'état  normal  il  protège 
suffisamment  les  vaisseaux  de  la  couche  papillaire,  pour  qu'une  lésion 
aussi  légère  ne  soit  pas  suffisante  pour  amener  un  écoulement  du  sang. 
L'auteur  décrit  ensuite  l'aspect  microscopique  de  coupes  faites  sur  des 
plaques  de  psoriasis  et  donne  les  raisons  qui  lui  font  croire  que  les  modi- 
fications pathologiques  survenues  dans  l'épithélium  sont  les  causes  de 
l'état  inflammatoire  qui  existe.  Un  état  pathologique  de  Tépiderme,  en 
certains  points  localisés,  développe  l'inflammation  dans  les  vaisseaux 
sous-jacents.  L'épanchement  séreux  qui  en  est  la  conséquence  rompt 
l'épithélium  malade  et  amène  la  formation  d'une  nouvelle  papille.  En 
même  temps  tandis  que  le  sommet  de  la  papille  s'excave,  il  se  fait  une 
néo-formation  d'épithélium  et  la  papille  se  développe  ainsi  de  haut  en  bas. 


DES  INJECTIONS  S0DS-C3UTANÉES.  B81 

Chez  les  personnes  sujettes  au  psoriasis,  la  plus  légère  lésion  de  l'épi* 
derme,  telle  qu'une  égratignure,  développe  une  action  morbide  et  spéci- 
fique qui  amène  la  formation  d'une  plaque.  Contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  d'autres  maladies,  Tinflammation  causée  par  la  présence  de 
Téplthélium  morbide  n'est  pas  assez  intense  pour  détruire  l'influence 
morbide  et  effectuer  la  guérison.  Mais  on  peut  développer  artificielle- 
ment une  inflammation  assez  intense  pour  détruire  cet  état  morbide 
spécifique.  Telle  est  l'explication  des  guérisons  obtenues  par  la  poudre 
de  Goa,  le  goudron,  etc.  ;  Tiauteur  préfère  l'acide  pyrogallique  {British, 
med.  Jour.  sept.  1881),  P.  R. 

Traitement  du  prurit  vulvaire  rebelle  dû  aux  écoulements  vaginaux,  par 
la  solution  iodo-iodurée,  par  le  D*"  J.  Ghéron.  —  Il  m'est  arrivé  quelque- 
fois d'épuiser  l'ensemble  des  moyens  préconisés  contre  le  prurit  vul- 
vaire rebelle  dû  à  l'àcreté  des  écoulements  vaginaux,  sans  obtenir  un 
résultat. 

J'avais  été  frappé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  disparition  du  prurit, 
existant  dans  les  conditions  précédentes,  chez  des  personnes  soumises  à 
l'usage  du  pansement  iodo-tannique  dont  j'ai,  récemment,  publié  la  for- 
mule. 

Après  avoir  essayé  séparément  le  tannin  et  l'iode,  je  suis  demeuré 
convaincu  que  c'est  à  cette  dernière  substance  qu'est  due  la  disparition 
du  prurit  vulvaire. 

J'ai  employé  depuis  lors  la  solution  suivante  : 

Teinture  d'iode 60  grammes. 

lodure  de  potassium 60      — 

Une  cuillerée  à  bouche  (1)  dans  un  litre  d'eau  de  goudron  tiède  pour 
injections  et  lotions  matin  et  soir.  (L'eau  de  goudron  présente  l'avantage 
de  tenir  l'iode  en  dissolution  à  la  dose  d'un  gramme  par  litre.) 

L'emploi  quotidien  de  ces  injections  fait  disparaître  très  rapidement  le 
prurit  et  agit,  en  môme  temps,  sur  la  cause  qui  le  produit,  c'est-à-dire 
sur  l'écoulement  vaginal  qu'il  aide  à  tarir. {Revue  des  maladies  des  fem-' 
mes,  octobre  1881). 

Des  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique  dans  le 
traitement  dû  la  syphilis,  par  M.  Martineau.  —  Ce  travail  est  d'une 
grande  importance,  et  résout  définitivement  le  problème,  poursuivi  de- 
puis vingt-cinq  ans,  du  traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  hypoder- 
mique. A  l'aide  d'une  préparation  due  aux  recherches  de  M.  Delpech,  et 
désignée  sous  le  nom  de  «  peptone  mercurique  ammonique  >,  M.  Marti- 


1.  Se  servir  pour  me3ttrer  la  teinture  d'iode  iodurôe  d*une  cuiliôre  en  bois* 
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neau  a  expérimenté  sur  la  plus  vaste  échelle  que  Ton  puisse  imaginer,  et 
il  est  arrivé  à  montrer  :  1®  que  ces  injections  convenablement  pratiquées 
n'amenaient  aucun  accident  local,  et  qu'elles  ne  produisaient  pas  de  sali- 
vation ;  2**  que  le  mercure  était  réellement  absorbé,  et  éliminé  par  les 
reins  ;  3**  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  guéris- 
sent plus  rapidement  par  cette  méthode  que  par  la  pratique  ancienne  ; 
4*>  enfin  (et  ceci  est  capital)  que  les  injections  sous-cutanées  de  peptone 
mercurique  ammonique  réussissaient,  même  dans  les  cas  de  syphilis 
maligne,  et  alors  que  les  autres  procédés  échouaient  complètement.  La 
portée  de  tous  ces  résultats  est  considérable,  et  l'effet  s'en  étendra  bien 
au  delà  du  traitement  de  la  syphilis.  L'Académie  ne  saurait  rester  indif- 
férente aces  progrès,  et  sa  bienveillance  est  acquise  au  savant  médecin 
de  Loujrcine  à  qui  ils  sont  dus.  {Bulletin  de  VAcadémie,  1881,  n**  42, 
note  présentée  par  M.  E,  Besnier). 


Les  alcaloïdes  démés  des  matières  protéiques  sous  rinfluence  de  la  vie 
dôs  ferments  et  des  tissus,  par  M.  Gautier.  —  Dans  un  court  historique, 
l'auteur  donne  les  méthodes  qui  m'ont  servi  en  1872  à  extraire  les  alca- 
loïdes qui  se  forment  dans  les  matières  albuminoïdes  putrifiées  à  l'air, 
et  rappelle  comment  Selmi  est  arrivé  coutemporanément  aux  mêmes  ré- 
sultats par  des  voies  différentes.  Puis  dans  les  paragraphes  2  et  3,  il 
expose  aussi  fidèlement  et  complètement  que  possible  les  principales  no- 
tions chimiques  et  physiologiques  que  nous  possédons  à  cet  égard,  telles 
qu'elles  résultent  surtout  des  recherches  du  regretté  Selmi  et  de  ses 
élèves.  Il  indique  aussi  d'après  lui,  les  analogies  de  ces  ptomaïnes  avec 
quelques  alcaloïdes  végétaux  très  vénéneux,  analogies  souvent  si  com- 
plètes qu'elles  pourraient  entraîner  le  toxicologiâte  à  des  erreurs  graves. 
Mais  comme  l'ont  très  bien  fait  observer  MM.  Giannetti  et  Gorona,  la 
plupart  de  ces  poisons  agissent  profondément  sur  le  cœur  et  la  contrao- 
tilité  musculaire,  si  bien  qu'après  la  mort  l'application  aux  muscles  des 
courants  d'induction  ne  réveille  plus  aucune  contraction.  Cette  réaction 
physiologique  est  presque  caractéristique  de  ces  corps  et  ne  pourrait  à 
peu  près  les  faire  confondre  qu'avec  certains  venins,  et  avec  les  rares 
alcaloïdes  connus  des  champignons. 

Toutefois  les  recherches  et  observations  relatives  aux  alcaloïdes  dits 
cadavériques  n'avaient,  il  y  a  quelques  mois  encore,  qu'une  importance 
purement  toxicologique.  Elles  ont  pris,  à  ses  yeux,  un  intérêt  beaucoup 
plus  élevé  et  plus  général,  du  jour  où  il  a  démontré  que,  loin  d'être  des 
substances  d'origine  exclusivement  cadavérique,  elles  constituent  au  con- 
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traire  des  produits  normaux  et  nécessaires  de  la»désassimilation  de  nos 
tissus.  Il  rappelle  qu'il  a  extrait  du  venin  des  serpents,  de  la  salive  hu- 
maine, et  qu'il  a  caractérisé  dans  les  urines  normales,  des  alcaloïdes  très 
vénéneux,  en  tout  point  analogues,  par  leurs  propriétés  chimiques  et 
physiologiques,  à  ceux  que  Ton  extrait  des  matières  albuminoïdes  qui  se 
putréfient. 

Ce  sont  tantôt  les  glandes  de  la  bouche,  tantôt  le  foie,  la  peau  ou  des 
organes  annexes  de  Tenveloppe  cutanée  qui  sécrètent  normalement  ces 
poisons  chez  quelques  espèces  animales.  Mais  on  peut  toujours  retirer  des 
sécrétions  et  excrétions  normales  des  animaux  supérieurs  des  substances 
de  tout  point  comparables  à  celles  que  Ton  croyait  dériver  uniquement 
de  la  vie  des  bactériens  putrides.  Ces  matières  toxiques  sont  donc  des 
produits  nécessaires  de  la  vie  de  nos  tissus,  sans  cesse  excrétés  en  petite 
quantité,  et  détruits  en  partie  dans  l'organisme  même,  surtout  sousTin^ 
fluence  bienfaisante  de  la  respiration. 

Tout  trouble  dans  leur  sécrétion  et  leur  excrétion  normales,  tout  arrêt 
ou  diminution  dans  la  fonction  respiratoire  ou  l'hématose,  est  nécessai- 
rement suivi  d'accidents  pathologiques  qui  se  généralisent  par  les  cen- 
tres nerveux. 

Quoique  l'oxygène  semble  nous  pénétrer  de  toutes  parts,  certaines  de 
nos  cellules  paraissent  vivre  putréfactivement  à  la  façon  des  ferments 
anaérobies.  Je  le  démontre  dans  mon  travail  par  deux  preuves.  Et  d'a- 
bord nos  excrétions  contiennent  toutes  les  substances  que  Ton  a  jusqu'ici 
rencontrées  dans  les  matières  protéïques  soumises  à  la  putréfaction. 
Seule,  dans  les  produits  putrides,  l'urée  manque;  mais  on  sait  combien 
de  ferments  la  transforment  en  carbonate  d'ammoniaque,  et  celui-ci  se 
rencontre  toujours  abondamment  dans  les  matières  putréfiées.  D'autre 
part,  si  d'après  les  expériences  de  Pettenkoffer  et  Voit  on  calcule  la  quan- 
tité d'oxygène  respiré  et  rejeté,  sous  toutes  les  formes^  par  un  animal 
supérieur,  on  trouve  qu'une  partie  des  aliments  et  des  tissus  a  dû  se  dé* 
truire  sans  intervention  d'oxygène  extérieur,  c'est-à-dire  anaérobique- 
ment ,  ou  par  le  processus  putréfactif.  Nous  sommes  donc,  à  certains 
égards,  durant  la  vie,  en  pleine  putréfaction.  {Bulletin  de  l'Académie, 
n«  42, 1881.) 


Communication  de  la  syphilis  par  des  greffes  épidermiqnes,  par  le  D* 
Deubel.  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui  n'avait  jamais  eu 
de  syphilis,  mais  qui,  à  la  suite  d'un  érysipèle  gangreneux,  dont  le  point 
de  départ  avait  été  des  hémorrhoïdes  ulcérées,  eut  une  vaste  perte  de 
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substance  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Gomme  la  clcatri-- 
sation  ne  marchait  nullement,le  D'Deubel  fit  d'abord  quarante-cinq  gref- 
fes dermo-épidermiques  prises  sur  cinq  personnes  de  vingt  à  quarante 
ans,  puis  trente-trois  greffes  fournies  par  un  lapin,  enfin  trente-neuf 
greffes  prises  sur  sept  personnes.  Un  mois  après  les  premières  gref- 
fes,  la  partie  externe  de  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  ; 
mais  bientôt  apparut  une  ulcération  qui  détruisit  en  trois  jours 
toute  la  cicatrice.  Il  y  eut  un  nouvel  érysipèle,  puis  les  ulcérations  se 
multiplièrent  et  furent  cautérisées  au  nitrate  d'argent.  Trois  mois 
plus  tard,  apparaissaient  une  roséole  manifeste  et  des  plaques  mu* 
queuses.  Eu  cherchant  la  filiation  de  la  syphilis,  le  D**  Deubel  découvrit 
qu'un  des  fils  du  malade,  qui  avait  fourni  des  greffes,  avait  eu  un  chan- 
cre dix-huit  mois  auparavant.  La  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cuisse  ne 
fut  achevée  qu*en  septembre  sous  Tinfluence  du  traitement  mercuriel  io- 
duré.  Elle  exista,  depuis  le  mois  de  mars.  {Société  médicale  deê  hôpi* 
taux^  26  octobre  1 881 .) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  8  novembre  1881.  —  Préêidence  de  M.  Legoubst. 

M.  Brouardbl  présente,  1®  au  nom  de  M.  le  D'  Luton  (de  Reims),  une  bro- 
chure intitulée  :  Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale.  — 2r  Au  nom 
de  M.  le  D^  Thomasi  (de  Rome),  une  brochure  sur  la  Malaria  de  Rome. 

M.  Alfred  Fournier  présente  :  1'  au  nom  de  M.  le  U^  H.  Le  Noir,  une  bro- 
chure intitulée  :  Contribution  à  Tétude  de  la  formation  des  vésicales  et  ûbb 
pustules  de  la  peau  et  des  muqueuses.  —  2<>  En  son  propre  nom,  un  exem- 
plaire de  la  deuxième  édition  de  son  Traité  clinique  de  la  SjrphiUs  principa* 
lement  chez  la  femme.. 

M.  Noël  GuBNBAu  DB  MussT  présente  :  1<*  au  nom  de  M.  le  D' Carlos  Valdès^ 
une  brochure  sur  les  eaux  minérales  de  Luchon.  —  2»  Deux  mémoires  de 
Mme  Ernest  Hart,  élève  distinguée  de  TEcolede  Paris  et  femme  de  notre  omi- 
nent  confrère,  le  D'  Hart,  secrétaire  du  British  médical  Association. 

JjO  premier  est  une  critique  des  idées  du  D^  Norris  sur  l'existence  d'une 
troisième  espèce  de  globules;  le  second,  plus  important,  a  pour  objet  la  nu- 
mération des  globules  sanguins  et  le  dosage  de  l'hémoglobine. 

M.  Yeknbuil  présente  la  chaîne  d'écraseur  modifiée  par  M^  Desprès  (de 
Saint-Quentin),  madiiication  en  vertu  de  laquelle  la  chaîne^  montée  sur  des 
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branches  libres,  a  la  souplesse  d'une  corde,  et  peut  être  introduite  facilement 
même  à  travers  les  vulves  les  plus  étroites. 

A  Tappui  de  cette  assertion,  M.  Desprès{de  Saint-Quentin)  adresse  une  ob- 
servation avec  pièce  pathologique  relative  à  un  polype  fibreux  de  Tutérus  qu'il 
a  enlevé  à  Taide  de  sa  chaîne  sur  une  jeune  fille  de  25  ans  encore  vierge. 

M.  Jules  Lbfort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rap- 
port officiel  sur  une  demande  en  autorisation  d'exploiter  une  nouvelle  source 
minérale  pour  Tusage  médical.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées 
sans  discussion. 

M.  le  D'  Stmârrb  (de  filois)  lit  un  Mémoire  sur  le  traitement  de  Tangine 
couenneuse  (diphthérite)  par  les  saignées  répétées  et  la  diète  prolongée. 
Cet  honorable  praticien,  déclare  qu'il  a  guéri  par  cette  méthode  63  malades 
sur  67.  Son  mémoire  est  renvoyé  à  Texamen  d'une  commission  composée  de 
MM.  Henri  Roger,  Hérard  et  Germain  Bée. 

M.  Gautijsr  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  l'absorption  continue  du  plomb 
dans  notre  alimentation  journalière. 

Notre  alimentation  journalière,  dit  M.  Gautier  dans  ses  conclusions,  et  spé* 
cialement  la  consommation  des  matières  alimentaires  conservées  en  boîtes 
métalliques,  soudées  au  moyen  d'alliages  plombifères,  introduit  d'une  manière 
incessante  dans  l'économie  des  quantités  de  plomb  très  appréciables. 

Les  aliments  les  plus  chargés  du  métal  toxique  sont  les  poissons  conservés 
à  l'huile,  les  viandes  acides,  les  eaux  potables  par  leur  séjour  dans  les  réser- 
voirs ou  même  des  tuyaux  de  plomb,  les  eaux  de  Seltz,  les  boissons  et  les  con* 
diments  acides,  tels  que  vins  blancs,  vinaigre,  etc. 

De  toute  part  le  plomb  nous  assiège,  nous  enveloppe  et  nous  pénètre  ;  nos 
habitations  sont  peintes  à  la  céruse;  nos  meubles  en  sont  enduits;  notre  vais* 
selle  culinaire  est  recouverte  d'un  alliage  plombifère  :  nos  vases  de  faience, 
nos  cristaux,  nos  toiles  vernies  contiennent  des  quantités  de  plomb  plus  ou 
moins  considérables. 

Selon  M.  Gautier,  il  y  a  danger  à  prolonger  cet  état  de  choses,  danger 
latent,  insidieux,  mais  continu  et  certain;  il  y  a  lieu  de  s'en  préoccuper  et  d'y 
remédier. 

L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'une  commission 
chargée  d'examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  des  associés  libres.  Ont  été  élus  :  MM.  Pasteur,  Le  Roy  de  Méri- 
court,  Dujardin-Beaumelz,  Briquet,  Larrey,  Duplay  et  Bourgeois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Contribution  à  Tétude  des  humeurs  solides  des  gaines  synoviales,  par  le 

D'  Pbzzer. 

La  connaissance  des  maladies  des  gaines  synoviales  nous  est  en  partie 
bien  acquise,  grâce  aux  travaux  de  quelques  chirurgiens. 

L'étude  des  humeurs  liquides,  les  kystes  synoviaux  deThygroma  entreprise 
de  tous  côtés  a  produit  des  travaux  remarquables  parmi  lesquels  on  doit  citer 
ceux  de  Michon,  Legouest,  etc. 

Les  humeurs  solides  sont  beaucoup  moins  connues  et  à  peine  trouve-t-on 
quelques  rares  observations  sur  ce  sujet  dans  les  recueils  de  médecine  fran- 
çais et  étrangers. 

L'auteur  a  eu  occasion  de  voir  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de 
l'hôpital  de  la  Pitié,  un  cas  rare  de  néoplasme  des  gaines  synoviales  de  la 
main  qui  a  été  [considéré  par  M.  le  professeur  Verneuil  comme  une  humeur 
fibro-plastique. 

Il  lui  a  semblé  utile  de  publier  l'observation  détaillée  du  malade  et  de  re« 
chercher  Jes  observations  semblables  publiées  jusqu'à  ce  jour. 

Les  recherches  qu'il  a  faites  dans  les  articles  des  dictionnaires,  dans  les 
journaux  français,  anglais  et  allemands  lui  ont  permis  de  trouver  quelques 
cas  raresdes  humeurs  solides  des  gaines  synoviales. 

Ces  faits  sont  malheureusement  en  très  petit  nombre  :  quelques  observa- 
tions sont  incomplètes  et  le  diagnostic  basé  sur  un  examen  histologique  sé- 
rieux est,  dans  certains  de  ces  faits  peu  précis. 

L'auteur  publie  néanmoins  tous  les  documents  qu'il  a  pu  recueillir,  dési- 
rant attirer  l'attention  sur  ce  sujet  peu  étudié.  Après  avoir  réuni  les  observa- 
tions trouvées  dans  les  auteurs  il  discute  la  dénomination  que  l'histologie  per- 
met de  donner  à  ses  humeurs,  le  travail  se  termine  par  l'exposé  des  principales 
conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  la  lecture  de  nos  observations  au  point  de 
vue  delà  syniptomalologie  du  pronostic  et  du  traitement. 


PHARMACOLOGIE. 


ÉTUDES  SUR  QUELQUES  PLANTES  NOUVELLEMENT  INTRODUITES 

EN  THÉRAPEUTIQUE.    —  LE  MANGO. 

(SUITE) 

Mangxfera  indica^  famille  des  anacardiacées,  tribu  des  anacardiées,  — 
Grand  arbre  originaire  des  Indes  orientales,  et  cultivé  dans  une  partie  des 
tj*Qpiques  pour  son  fruit  dont  les  indigènes  se  nourrissent.  Feuilles  longues  de 
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18  à  24  centimètres^  larges  de  4  à  6  centimètres,  alternes,  lancéolées,  entières  ; 
pétiolées,  et  groupées  vers  l'extrémité  des  branches.  Fleurs  petites,  jaunâtres, 
et  réunies  en  panicules  larges  et  peu  serrées.  Lobes  du  calice  et  pétales  au 
nombre  de  cinq,  ainsi  que  les  étamines  alternant  avec  les  pétales,  dont  un 
seulement  est  stérile.  Fruit  jaune  rougeâtre,  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
d'un  coing  :  c'est  une  sorte  de  noix  dont  la  partie  externe  dure  et  fibreuse  sert 
d'enveloppe  à  une  chair  ressemblant  à  celle  de  la  pèche,  et  connu  sous  le  nom 
de  c(  Mango  fruit  ».  C'est  un  des  fruits  les  plus  estimés  et  les  plus  connus  des 
tropiques. 

Parties  employées  en  médecine,  le  fruit  et  l'écorce  dont  on  prépare  des 
extraits  fluides  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Les  Indiens  emploient  les  feuilles  du  Mango  et  leur  pétiole  comme  masti- 
catoire pour  donner  du  ton  aux  gencives.  Les  Hindous  s'en  servent  avec  le 
santal  pour  brûler  leurs  morts;  ils  emploient  aussi  l'écorce  dans  les  affections 
de  la  peau. 

En  pratiquant  une  incision  dans  l'écorce  du  Mango,  on  obtient  une  gomme- 
résine  molle,  d'un  rouge  brun,  durcissant  par  le  temps  et  ressemblant  au 
bdellium.  Cette  gomme  se  dissout  entièrement  dans  l'alcool,  et  partiellement 
dans  l'eau  formant  une  sorte  d'émulsion  laiteuse;  par  la  mastication  elle  se 
ramollit,  adhère  aux  dents  et  laisse  un  goût  piquant  et  légèrement  amer. 

Dès  Tannée  1877,  le  ]>  M.  F...  Linquist  de  New-Haven  (Connecticut),  faisait 
connaître  les  propriétés  du  Mangifera  Indica  qu'il  avait  expérimenté  avec 
succès  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  On  importait  alors  Técorce  pour 
enlever  les  incrustations  des  chaudières  à  vapeur  sur  la  remarque  qu'une 
petite  quantité  d'un  extrait  concentré  de  l'écorce  ajoutée  à  l'eau  de  la  chau- 
dière détruisait  rapidement  tous  les  déposits  salins.  L'écorce  est  très  astrin- 
gente, et  c'est  cette  propriété  qui  engagea  le  D' Linquist  à  l'employer.  On  la 
trouve  sur  le  marché  à  Tétat  de  poudre  grossière  d'une,  couleur  brun  rougeâtre 
foncé.  L'odeur  sut  generis  se  rapproche  un  peu  de  celle  des  thérébinthacées;  le 
goût  est  celui  du  ratanhia. 

On  a  recommandé  le  Mangho  dans  le  traitement  du  catarrhe  nasal,  de  la 
diarrhée,  de  la  dyssenterie,  de  la  vaginite,  métrite,  diphthérie,  etc.,  etc. 

C'est  un  astringent  qui  semble  avoir  une  action  spéciale  tonique  sur  les 
membranes  muqueuses.  Dans  la  diphthérie  et  les  autres  affections  malignes 
de  la  gorge,  nous  dit  Linquist,  son  effet  est  vraiment  merveilleux.  Pendant 
Tannée  écoulée,  j'ai  eu  plusieurs  cas  de  diphthérie  que  tous  j'ai  traités  exclu- 
sivement avec  l'extrait  fluide  de  Mango,  l'appliquant  sur  la  gorge  à  Taide 
du  pinceau,  et  le  prescrivant  en  gargarisme  dans  les  proportions  de 
10  grammes  d'extrait  pour  125  grammes  d'eau. 

Dans  les  hémorrhagies  de  l'utérus,  des  intestins  et  des  bronches,  dans  les 
décharges  muco-puru lentes  des  intestins  ou  de  l'utérus,  je  ne  connais  aucun 
agent  qui  lui  soit  égal.  Le  Mangifera  Indica  possède,  du  reste,  les  avantages 
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suivants  :  Il  peut  s'administrer  à  petite  dose  et  se  prend  facilement,  n'ayant 
aucun  goût  désagréable.  Il  ne  dérange  pas  Testomac,  agit  rapidement  et  est 
plus  certain  dans  ses  effets  que  les  autres  agents. 

Le  directeur  de  VEclectic  Médical  Journal,  a  fait  un  «  fair  Trial  »  du  Man- 
gifera  Indica  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  Il  en  a  obtenu  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique,  résultats  non 
supérieurs  cependant,  à  ceux  obtenus  par  l'emploi  de  l'extrait  de  campêche. 
«  Le  produit  est  trop  coloré  pour  être  employé  dans  la  leucorrhée  et  la  gonor- 
rhée,  il  tache  le  linge  du  patient.  »  Il  ajoute  :  «  le  Mangifera  Indica  rend  de 
signalés  services  là  où  l'écoulement  menstruel  est  trop  abondant  et  débilitant. 
Dans  les  hémorrhagies  utérines,  suite  de  fausse  couche,  ce  médicament  res- 
treint à  un  haut  degré  l'excès  hémorrhagique.  Dans  les  hémorrhagies  qui 
accompagnent  souvent  le  retour  d'âge,  quand  il  se  développe  une  tumeur 
utérine,  le  Mango  est  le  médicament  le  plus  actif  et  le  plus  certain  que  nous 
ayons  sous  la  main,  »  On  prescrit  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  quatre  à  cinq 
gouttes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  L'influence  se  fait  sentir  rapidement, 
et  en  quelques  jours  le  but  désiré  est  atteint.  {Eclecttc  Med.  Journal.) 

Nous  pourrions  citer  dix  ou  douze  cas  dans  lesquels  ce  nouvel  agent  a  pleine- 
ment réussi,  mais  notre  intention  n'est  pas  d'accaparer  les  quelques  lignes 
qui  nous  sont  réservées,  pour  prôner  ce  médicament.  Nous  voulons  simple- 
ment appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  unproduit  nouveau  et  qui  a  de  la 
valeur.  -—  Le  professeur  J.  M.  Goss  a  employé  aussi  le  Mangifera  Indica  avec 
succès  dans  la  diarrhée  chronique  et  la  diarrhée  aiguë.  «  C'est  un  astringent 
particulier  qui  possède  des  propriétés  toniques  des  membranes  muqueuses, 
propriétés  qu'on  ne  trouve  pas  dans  le  tannin  et  les  autres  astringents.  Dans 
les  cas  de  leucorrhée  chronique  où  il  y  a  relâchement  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  un  prolapsus  utérin,  c'est  un  remède 
sans  égal.  Je  l'emploie  additionné  de  trois  parties  d'eau  en  injections  trois  fois 
par  jour  ».  Prof.  J.  M.  Gosselin  dans  {Arkansas  Médical  Monthly.) 

Pour  nous,  sans  nous  enthousiasmer  outre  mesure  pour  un  médicament 
qui,  sans  contredit  est  appelé  à  prendre  une  place  —  nous  n'écrirons  pas 
importante  pour  ne  rien  préjuger  —  dans  la  thérapeutique,  nous  dirons  avec 
l'éminent  professeur  A.  J.  Howc  :  le  Mangifera  Indica  diminue  les  décharges 
Icucorrhéennes  et  le  flux  menstruel  trop  abondant;  il  a  une  action  astringente 
mais  non  de  nature  à  constiper  les  intestins,  il  apaise  à  un  haut  degré  les 
douleurs  qui  accompagnent  le  flux  menstruel,  et  corrige  les  désordres  des 
menstrues  en  général.  C'est  un  précieux  adjuvant  à  la  thérapeutique  gyné- 
cologique. Nous  ne  conseillons  pas  son  emploi  dans  la  diarrhée  chronique,  car 
bien  qu'il  donne  de  bons  résultats,  il  n'agit  pas  mieux  que  Textrait  de  cam- 
pêche et  celui  du  Pinus  canadensis.  Dans  un  cas  d'albuminurie,  l'adminis- 
tration du  Mango  a  considérablement  diminué  l'écoulement  albumineux,  sans 
cependant  produire  un  mieux  sensible.  A  l'intérieur,  la  dose  de  l'extrait  fluide 
efit  de  qumze  à  soixante  gouttes.  Voici  du  reste  la  formule  du  D^  Linguist  : 


FORMULAIRE.  829 


Extrait  fluide  deMangifera  Indica —  .        10  grammes, 

Eaudistillée 120       — 

Mêlez,  sans  filtrer. 

Dose:  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures. 

EpmibA.  Jammibt. 


FORMULAIRE 

Huile  de  morphine  contre  les  névralgies. 

Dans  les  douleurs  de  névralgie,  on  peut  employer  les  frictions  avec  la  pré- 
paration suivante  : 

Morphine 2  grammes. 

Acide  oléique 2         — 

Huile  d'amandes  douces 990       — 

Faites  dissoudre  Talcaloïde  dans  Tacide  oléique,  en  chautlant  dans  un  tubp 
de  verre,  et  mêlez  à  Thuile, 

Préparez  de  la  même  manière  l'huile  d'atropine. 


^ 


Inhalations  dans  l'asthme. 

La  formule  suivante  est  à  près  celle  qui  avait  été  donnée  à  lord  Beascon- 
field  : 

V  Nitrate  de  potasse. , . ,  I 

Poudre  d'anis |    8  4  grammes, 

Poudre  de  tradura* .. .  i 

M. 

En  prendre  la  valeur  d'un  dé  à  coudre,  la  pétrir  en  cône,  Tallumer  au  som- 
met, ues  petits  cônes  brûlent  comme  des  pastilles,  et  on  aspire  la  fumée, 

Philad,  med.  Times,  16  juillet  1881. 

Traitement  de  l'angine  diphthéritiqae.  (Bouohtjt.) 

Aux  enfants  atteints  d'angine  diphthéritique,  on  administre  un  vomitif 
préparé  avec  0  gr.  25  milligr,  de  tartre  stibié,  puis  une  potion  contenant 
30  grammes  de  cognac  et  30  grammes  de  salicylate  de  soude.  On  fait,  en  outre, 
de  très  fréquentes  injections  sur  les  fausses  membranes,  avec  une  émulsion 
de  coaltar  au  20^.  Les  injections  agissent  mécaniquement,  sont  antifermentes- 
cibles  et  désinfectantes.  L'alimentation  doit  être  substantielle  et  réconfor*- 
tante.  {Union  médicale,) 

VARIÉTÉS 

L'ancienne  école  de  pharmacie. 

La  Ville  de  Paris  publie  les  renseignements  suivants  sur  l'ancienne  école 
de  pharmacie  : 
Au  moment  où  l'école  de  pharmacie  va  être  installée  dans  ses  nouveaux 
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'  bâtiments  du  jardin  du  Luxembourg,  il  nous  a  paru  intéressant  d^alier  visiter 
le  local  qu'elle  occupe,  rue  de  l'Arbalète,  depuis  un  si  grand  nombre  d'années, 
et  qui  va  disparaître  très  prochainement  pour  faire  place  à  des  constructions 
particulières.  Tout  en  ce  moment  est  sans  dessus  dessous.  On  est  en  plein 
déménagement.  La  salle  des  examens  est  complètement  nue,  on  a  enlevé  les 
boiseries  qui  datent  de  1624  pour  être  mises  en  leur  place  dans  la  nouvelle 
Ecole;  les  statues  de  Parmentier  et  de  Vaugelas,  qui  décoraient  les  perrons 
conduisant  aux  salles  de  séances,  ne  sont  plus  sur  leurs  socles,  et  on  est  en 
train  de  restaurer  les  93  portraits  des  anciens  épiciers-apothicaires  nommés 
gardes^  qui  étaient  les  chefs  de  l'Ecole,  par  voix  d'élection. 

Un  mot  maintenant  de  ces  apothicaires-épiciers,  dont  notre  génération  n'a 
aucune  idée.  Ils  appartenaient  au  corps  d'élite  qui  faisait  le  commerce  des 
épices  à  l'époque  où  la  cannelle  et  le  poivre  étaient  une  précieuse  rareté,  et  à 
cause  des  services  qu'ils  rendaient,  ils  avaient  rang  après  la  corporation  des 
drapiers.  Ils  étaient  divisés  en  4  corps  d'état,  les  apothicaires,  les  droguistes, 
les  confituriers  et  les  ciriers  ;  mais  tous  obéissaient  aux  mêmes  règlements  et 
étaient  gouvernés  par  les  mêmes  maîtres  et  gardes. 

Ces  derniers,  au  nombre  de  six,  étaient  pris  moitié  parmi  les  épiciers  et 
moitié  parmi  les  apothicaires;  ils  étaient  obligés  de  tenir  la  main  aux  statuts 
et  aux  règlements,  de  faire  trois  visites  par  an,  et,  en  outre,  des  visites  géné- 
rales chez  tous  les  marchands,  maîtres  de  coches,  etc.,  pour  confronter  les 
poids  et  balances .  C'était  un  droit  dont  ils  jouissaient  exclusivement,  ayant 
eu  de  tout  temps  les  étalons  de  poids  en  dépôt  ;  mais,  néanmoins,  ils  ne  pou- 
vaient exercer  ce  droit  sur  les  cinq  autres  corps  d'état.  Ce  droit  cessa,  en 
1777,  lors  de  la  séparation  faite  entre  le  corps  des  épiciers  et  celui  des  apo- 
thicaires. 

Du  reste,  leurs  statuts  furent  confirmés  par  plusieurs  lettres  patentes  de 
Henri  IV  en  1594  et  de  Louis  XIII  en  1611  et  1624.  Ilsavaient  pour  armoiries 
coupé  d'azur  et  d'or,  à  la  main  d'argent  sur  l'azur  tenant  des  balances  d'or; 
et  sur  l'or  deux  nefs  de  gueule  flottantes  aux  bannières  de  France,  accompa- 
gnées de  deux  étoiles  à  cinq  pointes  de  gueule  avec  la  devise  :  Lances  et  pon^ 
dera  servant. 

Quant  à  l'origine  de  l'Ecole  de  pharmacie,  elle  remonte  à  la  seconde  moitié 
du  XVI*  siècle.  En  1576,  un  nommé  Nicolas  Houel,  marchand  apothicaire  et 
épicier,  demanda  la  permission  d*établir  un  hôpital  pour  un  certain  nombre 
d'enfants  «  qui  y  seraient  d'abord  instruits  dans  la  piété  et  dans  les  lettres  et 
après  en  l'état  d'apothicairerie  et  pour  y  préparer,  fournir  et  administrer  toutes 
sortes  de  médicaments  et  remèdes  convenables  aux  pauvres  honteux  de  la 
ville  et  des  faubourgs  de  Paris.  »  Le  2  janvier  1578,  le  roi  lui  accorda  à  cet 
effet  une  maison  de  la  rue  de  Lourcine,  léguée  par  Gallien  de  Paris,  chanoine 
de  Saint-Omer,  et  où  avait  été  établi  .trois  cents  ans  auparavant  le  couvent 
des  Cordelières.  Ce  couvent,  au  moment  où  le  sieur  Houel  s'y  installa  était. 
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dit  Tordonnance  royale,  «  désert  et  abandonné  par  mauvaise  conduite,  tout 
«  ruiné,  les  pauvres  mal  logés  et  le  service  divin  non  dit  et  célébré.  » 

Ainsi  fut  créée  l'école  des  apothicaires,  qui  s*est  graduellement  agrandie,  et 
qui  est  devenue  l'Ecole  de  pharmacie  actuelle.  Dans  les  commencements, 
l'apprentissage  était  de  six  ans  de  service,  comme  garçon  ;  le  brevet  d'appren  - 
tissage  coûtait  88  livres  et  la  maîtrise  près  de  600  livres.  Aussi,  le  nombre  des 
apothicaires,  a-t-il  été  pendant  longtemps  extrêmement  limité,  et,  en  1711, 
on  n'en  comptait  que  25  dans  tout  Paris. 


Nécrologie.:— Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D' J.-Â.Linas,ancîen 
médecin-inspecteur  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine,  médecin  de  l'Etat  civil  tt  secré- 
taire général  de  la  Société  des  médecins  de  l'Etat  civil. 

Gliniqne. — M.  leD^  Lancereaux  a  commencé  mardi  dernier,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  des 
leçons  de  clinique  qu'il  continuera  Jes  mardis  et  samedis,  à  neuf  heures. 

Pathologie. — M.  leD^  Legroux,'agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie 
interne  le  vendredi  11  novembre  1881,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

racnlté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Poullet  est  nommé  chef  de  clinique  obstétri- 
cale. — '  M.  Elouï  est  nommé  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

Epidémies.  —  Le  consul  de  France  à  Lisbonne  vient  d'adresser  le  télégramme  sui- 
vant au  ministre  de  la  marine  : 

c  L'état  sanitaire  est  plus  mauvais  au  Sénégal.  —  11  y  a  quinze  jours,  un  cas  mortel 
de  fièvre  jaune  a  été  signalé  à  Dakkar;  le  17  octobre,  trois  décès  étaient  constatés  à 
Gorée;  du  19  au  25,  plusieurs  cas  graves  étaient  observés  à  l'hôpital  de  cette  môme 
ville.  Il  est  à  craindre  que  l'épidémie  ne  se  développe  encore. 

«  Parmi  les  quatre  décès  de  Gorée  et  de  Dakkar,  se  trouvent  une  sœur  des  écoles 
chrétiennes  et  le  lieutenant  de  vaisseau  Pilloux. 

c  A  Saint-Louis,  on  enregistre  aussi  deux  nouveaux  décès  :  un  soldat  et  le  lieute- 
nant Levaillant  de  Viaux.  » 

D'autre  part,  une  dépêche  de  Pauillac  annonce  que  le  Castor^  qui  venait  du  Séné- 
gal, ayant  été  regardé  comme  suspect  de  fièvre  Jaune,  a  été  dirigé  sur  Rochefort  au 
lieu  de  Toulon. 

Médecine  légale.  — M.  le  professeur  Brouardel  commencera  ses  leçons  pratiques  de 
médecine  légale,  à  la  Morgue,  le  mercredi  9  novembre  ISSl,  à  deux  heures,  et  les  con- 
tinuera les  vendredis,  mercredis  et  lundis  suivants  à  la  nnéme  heure.  MM.  les  doc- 
teurs et  les  étudiants  en  médecine  qui  ont  subi  leur  troisième  examen  de  doctorat, 
et  qui  désirent  prendre  part  à  ses  leçons,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  où  il  leur  sera  délivré  une  carte  d^admission. 

Chirurgie.— 'M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  mercredi  9novembre  1881,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d'histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  le  jeudi  10  novembre  1881,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  am- 
phithéâtre de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  samedis,  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  — Le  professeur  exposera  dans  sa  première  leçon  Thistoire  des  livres 
hippocratiques. 

Clinique.  -  M.  le  D' Péan  reprendra,  à  Phôpital  Saint-Louis,  ses  leçons  cliniques  et  le 
cours  des  opérations  le  samedi  12  novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera 
les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Parrot  commencera  son  cours  de  clinique  des  enfants,  le  mardi 
15  novembre  1881,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  Thôpital  des  Enfants- Assistés, 
rue  Denfert-Rochereau,  74,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme 
heure.  <— Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  neuf  heures. 


532  JOURNAL    DE    MÉDECINE  DE  PARIS. 

VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitenient  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicau.\.  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CEDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  ligne  de  chemin 
de  jfer.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avauiai(-euses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Mt^decin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 
gation d'un  cheval  et  d*une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
On  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D^^  A,  Dumont,  à  Goulgoune 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  lUvenn:  10,000  fr.  —  S^adresser 
à  Mme  veuve  Colinet,  à  Tagnon. 

Une  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
l'oocupe  Tabandonne  pour  cause  de  maladie  grave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voîtares, 
également  louer  la  maison.  —  S^adresser  à  M.  Martin,  rue  Ciapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  avantageuse,  ae  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riohe  cem* 
mune  de  TAnjou,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  Bail  à  continuer. 
Rapport  de  7  à.  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M  le  D'  Dblaunay,  43,  rue 
Gler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  on  au  concierge  de  la  Faculté  de  miéde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  l'Aisne.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Rous- 
seau, rue  du  Chat,  8,  à  Laou. 

Clientèle  médicale  à  céder  à  Brou  (Eure-et-Loire).  —  S'adresser  au  D<"  TalbSRT,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  k  quelques  lieues 
d*une  grande  ville,  k  trois  heures  ne  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  ren$>eiirnements  s'adresser  à  M.  le  D^"  Prat,  rue  des  Petits-Champs^  18,  à 
Paris,  de  une  heure  ù  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  ù  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrotbérapeutique  du  doctenr  Boussard,  à  Saint-Flo- 
rentin (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M«  RozÉ,  notaire  &  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  à  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  -—  S'adresser 
au  Di"  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  a  prendre  immédiatement  à  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomdtres  de 
Châteaudun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement.  —  —  Emoluments  annuels  : 
10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

_  Oise.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Estries-Saint-Denis  (1,400  habitants),  chef- 
lieu  de  canton  du  département,  situé  à  égale  distance  de  Clermont  et  de  Compiègne,  à  70kil. 
de  Paris  et  au  point  d'intersection  de  plusieurs  lignes  de  chemin  de  fer.  —  S'adresser  an 
maire  d^Estries-Saint-Denis. 

«lura.  —  On  demande  épralement,  à  Champvans-les-D6Ie,  un  médecin  pour  résider  dans  la 
commune  et  soigner  une  population  de  1,100  habitants.  — S'adresser  au  maire  de  la  commune. 

Sarthe  (Commune  de  Bonnetable).  ->  Bonne  position  à  prendre  pour  un  jeune  docteur. 
S'adresser  à  M.  Amyot,  29,  rue  des  Petits -Champs,  Paris. 

Sane-femnae.  —  On  demanda  une  sage-femme  dans  la  commune  d'Arcneil-Cachan  (Seine). 
S'adresser  au  maire. 

Klëvre  (commune  de  Tannay).  —  Clientèle  médicale  très  avantageuse  à  transmettre  par 
suite  de  décès.  S'adresser  a  M.  Thibaudat  à  Tannay. 

Ëare-et-Loir.  —  La  commune  de  la  Ferté-Villeneuil  (arrondissement  d«  Châteaudun^ 
canton  de  Cloyes)  demande  un  médecin.  —  S'adresser  au  maire  de  la  Ferté-Villeneuil. 

ON  DEMANDE  :  Un  jeune  docteur  de  25  à  35  ans,  pour  accompagner  une  personne  dans 

ses  voyages  .  frais  de  route  et  d'hôtels  payés;  plus  4,000  francs  d'appointements,  et  deux  mois 
de  vacances  par  an,  etc.  —  S'adresser  chez  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier.  Paris. 

Côte-d*Or.  —  La  commune  de  Beire-le-Ch&tel,  canton  de  Mirebeau  (800  âmes),  désire  un 
médecin.  Plusieurs  villages  à  desservir.  La  commune  fait  un  traitement  fixe  de  800  francs,  et 
les  communes  voisines  sont  disposées  à  assurer  une  somme  fixe. 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 
Paris.— |Typ.  A.  PARENT.  A.  Davy,  Sucslmp.  de  la  Faculté  de  médecihe,  r.  Mr-lc-Prime,  31 


i^  Année.  N*  20.  19  Novembre  1881. 
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LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE-   —  DÉMISSION  DE  M.  VULPIAN. 

Les  changements  ministériels  survenus  en  haut  lieu  ont  eu  quelque 
retentissement  dans  notre  faculté.  Depuis  quelques  jours  on  répandait  le 
bruit  dans  nos  cercles  médicaux  que,  au  cas  ou  M.  Paul  Bert  prendrait  la 
direction  du  département  de  Tlnstruction  publique,  M.  Vulpian  no  con- 
serverait pas  le  décanat.  La  prophétie  s*est  réalisée  et  la  démission  de 
M.  Vulpian  est  aujourd'hui  un  fait  accompli. 

Nous  ne  discutons  ni  n'apprécions  les  raisons  qui  ont  motivé  cette 
grave  décision.  Mais  nous  croyons  être  l'interprète  du  corps  médical 
et  des  nombreux  élèves  qui  ont  eu  des  relations  personnelles  avec  M.  Vul- 
pian en  rendant  justice  à  ce  maître  vénéré,  qui  a  donné  tant  de  preuves, 
pendant  son  décanat,  du  tact  et  de  la  modération  qu'on  avait  en  vain 
cherché  chez  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs. 

Le  successeur  de  M.  Vulpian  sera  prochainement  désigné  ;  les  noms 
de  MM.  Trélat,  Sappey  et  Charcot  ont  été  mis  en  avant  ;  mais  rien  n'a 
été  décidé  jusqu'à  présent.  L. 


FEUILLETON 


EMPLACEMENT  ET  ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX  GÉNÉRAUX 
ET  SPÉCIAUX  DESTINÉS  AUX  MALADIES  CONTAGIEUSES. 

Extrait  d'une  communication  lue  à  The  Social  Science  Congress  à  Edimbourg^ 

par  Sir  J.  R.  Goricack,  M.  D.  Edin,  M.  D.  Paris. 

L'origine  des  épidémies  et  la  propagation  des  maladies  contagieuses  peuvent 
si  fréquemment  être  la  suite  d'arrangements  nuisibles  ou  défeclueux 
dans  la  vie  sociale  des  communautés  qui  en  souffrent,  que  l'opinion  est  deve- 
nue de  plus  en  plus  générale,  tout  aussi  bien  dans  le  public  que  dans  la  classe 
médicalCf  qu'elles  peuvent  tôt  ou  tard,  dans  une  grande  extension,  ^tre  pré- 
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REVUE  CLINIQUE 


DE  LA  SGLÉROTOMIE. 
Par  le  docteur  Dehenne,  professeur  libre  d^ophihalmologiey 

(SUITE) 

Parmi  les  affections  dans  lesquelles  la  sclérotomie  semble  rendre  un 
grand  service,  tout  au  moins  en  calmant  les  effets  nuisibles  de  l'augmen- 
tation de  pression  intra-oculaire  et  en  permettant  d'attendre  le  moment 
propice  d'une  intervention  plus  complète,  il  ne  faut  pas  oublier  de  citer 
les  glaucomes  secondaires. — J'ai  pu  récemment  recueillir  six  observa- 
tions où  la  sclérotomie  s'est  montrée  tout-à-fait  efficace.  Dans  quatre  cas 
j'ai  eu  affaire  à  des  staphylomes  cicatriciels  de  la  cornée  plus  ou  moins 
anciens  et  qui  depuis  quelque  temps  étaient  accompagnés  de  phéno- 
mènes glaucomateux.  Chez  tous  les  malades  les  douleurs  étaient  très 
violentes,  le  globe  oculaire  avait  acquis  une  dureté  considérable  :  la 
vision  chez  les  uns  était  perdue  et  chez  les  autres  menaçait  de  s'éteindre 
dans  un  avenir  peu  éloigné.  Une  iridectomie  dans  tous  ces  cas  paraissait 
absolument  indiquée  :  je  me  contentai  de  faire  d'abord  une  sclérotomie 
pour  calmer  les  accidents  glaucomateux,  me  réservant  de  pratiquer  plus 
tard  une  iridectomie,  ce  que  je  fis,  du  reste  avec  succès,  chez  les  malades 
qui  avaient  encore  conservé  quelque  perception  lumineuse.  Dans  tous  les 
cas  la  sclérotomie  calma  presque  immédiatement  les  douleurs,  rendit  au 
globe  de  l'œil  sa  consistance  normale  et  permit  d'attendre  le  moment  où 
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venues  par  la  contrainte  rigide  des  mesures  préventives,  tracées  en  rapport 
avec  raccroissement  des  connaissances. 

Variole.  —  Les  varioleux  ne  doivent  pas  être  isolés  dans  des  dépôts  situés 
dans  des  districts  ou  près  des  districts  sales ,  très  peuplés,  encombrés  de 
bâtiments,  ni  à  contiguïté  d'une  communauté  imparfaitement  vaccinée. 

lis  doivent  être  isolés  dans  des  hôpitaux  spéciaux  où  Ton  ne  reçoit  que  cette 
sorte  de  malades.  On  ne  doit  pas  les  recevoir,  ni  dans  les  hôpitaux  généraux, 
ni  dans  les  hôpitaux  réservés  pour  d'autres  maladies  contagieuses.  Gepen- 
lant,  un  système  soigneux  de  séparation  pourrait  èlre  observé  dans  ces  der- 
niers. 

Des  mesures  doivent  être  prises  afin  de  prévenir  la  sortie  du  dépôt  des 
varioleux  des  débris  épithéliaux,  comme,  par  exemple ,  Tonction  fréquente 
des  malades  pendant  la  période  de  desquamation  et  l'incinération,  à  de'courts 
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Ton  pourrait,  sans  danger  d'hémorrhagie  ou  de  réaction  trop  violente, 
pratiquer  une  brèche  à  Tiris. 

Une  autre  fois  les  accidents  glaucomateux  avaient  compliqué  un  pannus 
granuleux  très  étendu.  Tout  en  continuant  le  traitement  des  granulations, 
Je  pratiquai  une  sclérotomie  qui  calma  les  douleurs  et  rendit  en  peu  de 
emps  à  la  cornée  une  transparence  qu'elle  avait  perdue  depuis  long- 
temps. —  J'ai  déjà  parlé,  dureste,.de  l'action  merveilleuse  qu'un  trau- 
matisme quelconque  exerce  sur  les  opacités  de  la  cornée,  que  ce  trau- 
matisme soit  une  iridectomie,  une  sclérotomie,  une  ténotomie,  une  cau- 
thoplastie,  etc..  (Du  traumatisme  com,m,e  traitem,ent  du pannua^  Ga-^ 
zette  d'Ophth.  1879). 

Un  cas  d'irido*  choroïdite  séreuse  avec  excès  de  tension  fut  de  même 
enrayé  par  la  sclérotomie,  mais  un  des  cas  plus  remarquables  que  j'ai  eu 
récemment  l'occasion  d'observer  est  un  glaucome  secondaire  aigu, 
presque  foudroyant,  consécutif  à  une  luxation  traumatiquo  d'un  cris- 
tallin cataracte.  En  deux  mots  voici  l'observation. 

Madame  Marguerite  Simon  vint  à  ma  clinique  au  mois  de  février  der- 
nier :  elle  était  atteinte  d'une  cataracte  complète  de  l'œil  droit  avec  excel- 
lente perception  lumineuse.  L'œil  gauche  avait  été  opéré  avec  succès 
Tannée  précédente  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris.  La  malade  voyant 
bien  de  l'œil  gauche  retarda  sur  mon  conseil  l'opération  de  l'œil  droit, 
lorsque  le  mois  dernier  je  la  vis  revenir,  mais  dans  une  situation  toute 
différente  de  celle  qu'elle  avait  lors  de  sa  première  visite.  Depuis  huit 
jours  l'œil  droit  était  devenu  fort  douloureux,  il  était  dur,  les  veines 
ciliaires  étaient  engorgées,  la  cornée  légèrement  ternie,  l'iris  tremblant. 


intervalles,  des  matières  ramassées  par  le  balayage,  incinération  qui  doit  être 
faite  en  dedans  de  l'établissement. 

L'isolement  doit  être  absolu  et  porté  aussi  loin  que  possible,  pour  prévenir 
la  communication  directe  entre  les  varioleux  et  la  population. 

Typhus.  —  Le  typhus  est  certainement  une  maladie  contagieuse,  mais  ses 
émanations  morbiSques  ne  voyagent  pas  loin,  et  souvent  elles  ne  paraissent 
pas  communiquer  la  maladie  à  moins  d'être  considérablement  concentrées. 

La  zone  de  danger  est  probablement  limitée  à  huit  ou  dix  pieds.  Les  méde- 
cins de  Londres,  d'Edimbourg  et  de  Dublin,  et  tous  les  médecins  qui  ont  eu 
beaucoup  à  faire  avec  le  typhus,  sont  d'opinion  que  le  personnel  des  salles 
nfectées  court  un  très  petit  risque  quand  les  salles  sont  spacieuses ,  bien 
ventilées,  et  non  encombrées  de  malades. 

iies  officiers  de  santé  ou  toute  autre  autorité  dûment  constituée  devraient 
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Dans  le  champ  pupillaire  on  n'apercevait  plus  que  des  débris  de  la  cap- 
sule cristalinienne,  le  fond  de  l'œil  était  inéclairable.  Le  diagnostic 
était  facile  :  glaucome  secondaire  consécutif  à  une  luxation  du  cristallin 
cataracte.  En  interrogeant  attentivement  la  malade,  j'appris  que  la  dou- 
leur violente  qu'elle  avait  ressentie  avait  immédiatement  suivi  un  coup 
violent  qu'elle  s'était  donnée  à  la  tempe  droite* 

L'énucléation  immédiate  était,  à  mon  avis,  un  moyen  peut-être  hfttif  : 
du  reste  la  malade  s'y  opposait.  Les  tentatives  d'extraction  du  cristallin 
luxé  me  paraissaient  difficiles  sinon  impossibles,  d'autant  plus  qu'on  ne 
pouvait  pas  se  rendre  compte  de  la  position  de  ce  cristallin.  Il  fallait  au 
plus  vite  calmer  les  douleurs.  Une  sclérotomie  fut  immédiatement  prati- 
quée :  depuis  ce  jour  la  malade  n'a  plus  souffert  un  seul  instant  ;  Fceil  a 
repris  sa  consistance  normale  et  la  cornée  sa  transparence.  Les  débris 
de  la  capsule  et  les  troubles  du  corps  vitré  empêchent  encore  d'éclairer 
le  fond  de  l'œil,  mais  l'absence  totale  de  perception  lumineuse  permet 
d'afûrmer  que  la  compression  énorme  subie  par  le  nerf  optique  et  la 
rétine  en  a  pour  jamais  détruit  la  fonction.  Tout  nous  porte  à  croire  que 
le  cristsdlin  peut  se  résorber  et  mettre  ainsi  cette  malade  à  Tabri  des 
accidents  sympathiques.  La  sclérotomie»  opération  bien  simple  et  non 
dangereuse,  a  donc  remplacé  jusqu'à  nouvel  ordre  l'éniicléation,  opé- 
ration redoutée  par  la  malade,  et  l'extraction  du  cristallin  cataracte,  opé- 
ration difficile  et  dangereuse.  Il  est  plus  que  certain  que  si  la  sclérotomie 
avait  été  pratiquée  immédiatement  après  le  traumatisme  elle  aurait  con- 
servé intactes  toutes  les  fonctions  de  l'organe. 

Les  partisans  de  la  sclérotomie  recommandent  encore  cette  opération 


avoir  le  pouvoir  de  transporter  à  un  hôpital  déterminé  les  cas  de  typhus  qui 
auraient  lieu  dans  les  petits  logements,  particulièrement  dans  les  maisons 
habitées  par  des  artisans  et  d'autres  personnes  de  moyens  limités.  Des  hôpi'^ 

taux  ou  des  salies  spéciales  dans  les  hôpitaux  généraux  sont  nécessaires  pour 
leur  réception. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  et  elle  doit  pour  cette 
raison,  comme  mesure  d'administration  de  police  sanitaire,  être  isolée  aussitôt 
qu'elle  sera  découverte. 

Certaines  précautions  simples  cependant  étant  prises,  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  peuvent  être  traités  sans  risque  de  diffusion  dans  les  salles  géné- 
rales ou  dans  les  maisons  particulières,  quand  la  ventilation  est  bonne  etTes- 
pace  suffisant. 

Le  contage  de  la  fièvre  typhoïde  existe  dans  les  excréments  intestinaux  :  il 
est  généralement  dififusé  par  Teau  et  le  lait. 
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dans  les  formes  d'hydrophthalmie  congénitale  avec  élévation  de  tension 
où,  par  suite  de  la  déformation  de  la  région  ciliaire,  IV-xcision  de  Tiris 
peut  être  suivie  de  rupture  de  lazonule,  luxation  du  cristallin,  issue  du 
corps  vitré,  etc..  Je  l'ai  pratiquée  une  seule  fois  dans  un  cas  analogue 
et  je  n'ai  qu'à  me  féliciter  du  résultat. 

Il  est  des  cas  de  glaucomes  aigus  ou  chroniques  inflammatoires  dans 
lesquels,  deux  ou  trois  ans  après  une  iridectomie  bien  faite,  il  se  fait  uAe 
nouvelle  poussée  ;  la  slérotomie  remet  immédiatement  les  choses  dans 
l'ordre  et  a  sur  Tiridectomie  cet  avantage  incontestable  de  pouvoir  être 
répétée  un  grand  nombre  de  fois  sans  danger  pourFcBil.  La  plupart  des 
opbtbalmologistes  l'acceptent  aujourd'hui,  et  d'une  façon  générale  ne 
pratiquent  plus  l'iridectomie  que  pour  les  cas  de  glaucomes  aigus  ou 
chroniques  inflammatoires.  Tous  ou  presque  tous  sont  d'accord  pour  en 
vanter  les  bons  effets  dans  les  cas  de  glaucomes  chroniques  simples.  Quel« 
ques*uns  font  une  objection  à  la  sclérotomie,  c'est  le  prolapsus  de  l'iris. 
Si  l'on  a  bien  soin  d'instiller  de  Tésérine  avant  et  après  l'opération,  de 
pratiquer  bien  nettement  la  ponction  et  la  contre-ponction,  cet  accident 
peut  être  considéré  comme  absolument  exceptionnel.  Pour  ma  part  je  ne 
l'ai  pas  rencontré  une  seule  fois. 

Au  congrès  jde  Londres  on  a  agité  la  question  de  durée  d'action  de  la  sclé- 
rotomie; les  difierenis  orateurs  ont  été  d'accord  pour  admettre  qu'en  l'état 
actuel  des  choses,  des  travaux  ultérieurs  peuvent  seuls  fournir  la  démons- 
tration demandée.  Aussi,  en  présence  des  bons  effets  obtenus  jusqu'à  pré- 
sent par  la  sclérotomie,  doit-on  engager  tous  ceux  qui  pratiquent  cette  opé- 
ration à  publier  leurs  observations,  seul  moyen  de  faire  de  bonnes  statis-" 
tiques  et  surtout  de  ne  pas  hésiter  à  publier  les  cas  malheureux. 


L'air  peut  sans  doute  propager  le  contage  quand  les  débris  des  matières 
sèches  sont  diffusés  comme  une  poussière  dans  l'atmosphère. 

Pour  la  sûreté  générale,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  seront  isolés  dans  les 
maisons  ou  dans  les  hôpitaux  ou  partout  où  les  excréments  pourront  être 
systématiquement  détruits  et  désinfectés. 

Le  rassemblement  des  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
bien  organisés  n'est  dangereux  ni  pour  les  autres  malades,  ni  pour  le  voisi- 
nage. 

Choléra.  —  Le  contage  du  choléra,  comme  celui  de  la  fièvre  typhoïde, 
réside  seulement  dans  les  déjections  intestinales.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  pro- 
pos de  l'isolement  et  de  la  diffusion  de  la  fièvre  typhoïde  est  donc  applicable 
à  la  difliision  et  à  l'isolement  du  choléra,  avec  cette  particularité  peut-être,  que 
de  la  plus  grande  abondance  des  déjections  dans  le  choléra  dépend  le  plus 
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Celui  de  tous  les  procédés  de  sclérotomie  qui  nous  paraît  le  plus  effi- 
cace, le  plus  facile  à  exécuter  et  en  même  temps  le  moins  dangereux 
est  le  suivant  :  «Après  avoir  instillé  quelques  gouttes  d'ésérine,  Técarteur 
étant  placé  et  l'œil  solidement  fixé,  aTaide  d'un  couteau  de  Graeffe,  je 
fais  une  ponction  dans  la  sclérotique  à  un  millimètre  et  demi  du  bord  de 
la  cornée  ;  je  pousse  tout  doucement  mon  couteau  dans  la  chambre  anté- 
rieure en  me  maintenant  bien  au-devant  de  Tiris  et  je  fais  ma  contre- 
ponction  en  un  point  diamétralement  opposé  à  celui  d'entrée.  Le  cou- 
teau de  GraeflTe  ainsi  placé  dans  l'œil  forme  la  corde  d'un  arc  dont  la  flèche 
serait  de  2""*  li2.  Par  de  petits  mouvements  de  scie  on  donne  aux  ouver- 
tures d'entrée  et  de  sortie  une  hauteur  de  2'°"  ;  on  retire  alors  tout  douce- 
ment le  couteau,  sans  faire  de  mouvements  brusques,  de  façon  à  ne  pas 
entraîner  l'iris  entre  les  lèvres  de  la  plaie  scléroticale .  On  instille  alors 
quelque  gouttes  d'ésérine;  on  applique  sur  l'œil  un  linVboraté  trempé  dans 
une  solution  d'acide  phénique  au  li200.  Le  pansement  dès  le  lendemain 
devient  inutile,  la  chambre  antérieure  s'est  reformée  et  le  malade  peut 
reprendre  ses  occupations  tout  en  prenant  la  précaution  de  continuer 
quelques  jours  les  instillations  d'ésérine.    » 

En  général,  il  est  préférable  de  faire  la  sclérotomie  en  bas,  Wecker  le 
recommande,  «  car,  dit-il,  on  évite  de  tirer Tœil  fortement  en  bas  pour  le 
fixer,  et  d'accroître  ainsi  la  tension  oculaire.  L'œil  se  portant  chez  la 
plupart  des  malades  énergiquement  en  haut,  on  peut  avec  bien  plus  de 
sûreté  conduire  la  pointe  du  sclérotome  à  travers  la  chambre  antérieure, 
ce  qui  nécessite  beaucoup  de  soin  dans  les  cas  où  l'iris  se  trouve  poussé 
fortement  contre  la  cornée  ». 


grand  risque  de  sa  diliusion  de  son  contage.  En  conséquence,  c'est  une 
mesure  de  prudence,  sinon  de  nécessité,  que  de  mettre  les  cholériques  dans 
les  hôpitaux  spéciaux  ou  dans  les  salles  spéciales,  à  moins  que,  bien  entendu, 
un  système  de  propreté  et  d'isolement  tout  à  fait  efficace  puisse  être  pratiqué 
dans  les  maisons. 

P.  deT... 
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Dans  son  procédé,  Wecker,  après  avoir  fait  la  ponction  et  la  cantre- 
ponction,  relève  légèrement  en  haut  le  manche  du  sclérotome  (la  sec- 
tion étant  faite  près  du  bord  inférieur  de  la  cornée),  afin  de  diriger  la 
pointe  du  sclérotome  vers  la  membrane  de  Descemet  et  l'angle  iridien, 
au  fur  et  à  mesure  que  Thumeur  aqueuse  s'écoule.  Le  procédé  d'Abadie 
diffère  de  celui  que  j'ai  décrit  plus  haut  en  ce  que  les  incisions  de  la 
sclérotrque,  aux  points  d'entrée  et  de  sortie,  sont  beaucoup  plus  éten- 
dues. Il  ne  ménage  qu'un  petit  pont  de  tissu  sclérotical  aussi  étroit  et 
aussi  mince  que  possible.  Il  va  même  jusqu'à  conseiller  de  ne  ménager 
que  la  conjonctive  et  le  tissu  épiscléral.  Ce  traumatisme. me  semble  bien 
considérable  et  les  prolapsus  de  l'iris  me  paraissent  devoir  se  produire 
facilement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  je  laisse  un  pont  scléro- 
tical bien  plus  étendu,  et  jusqu'à  présent,  je  suis  toujours  arrivé  à  réduire 
notablement  la  pression  oculaire  et  à  enrayer  les  accidents  glaucomateux 
par  l'incision  de  2  millimètres  de  hauteur. 

(A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE 


RECHERCHES  SUR  LES  CONTRACTIONS  UTÉRINES  PROVOQUÉES 

PAR  L'ÉLECTRICITÉ, 

Par   le   D'   Paul    Hélot, 

Chirurgien  en  chef  de  l'hospice  général  de  Rouen . 

Dès  le  commencement  du  siècle,  Bertholon  et  G.  Herder  employèrent  Télec- 
tricité  pour  provoquer  ou  augmenter  les  contractions  de  Tutérus.  Depuis  ce 
temps,  à  rétranger  Schreider,  Jacoby,  Radford,Wilson,  Mackensie,  Dempsey, 
Bariies,  etc.,  ont  recommandé  remploi  des  courants  continus  en  obstétrique. 

En  France,  nous  ne  trouvons  d'autre  partisan,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  de  l'électricité  dans  les  accouchements  que  le  D'  Saint-Germain,  tandis 
qu'en  Angleterre  plusieurs  accoucheurs  préfèrent  cet  agent  au  seigle  ergoté. 

Dempsey,  Benjamin  Franck  et  Godding-Bing  citent  plusieurs  observations 
où  ils  se  sont  servis  de  Télectricité  pour  provoquer  des  accouchements  préma- 
turés. (Onimus  et  Legros.  Traité  d'électricité  médicale.) 

Cependant  Julius  Auslthaus  pense  qu'en  obstétrique,  si  lafaradisation  rend 
des  services  dans  des  cas  d'hémorrhagie  post  partum^  elle  est  incapable  de 
provoquer  par  elle  même  Taction  de  l'utérus,  qu'elle  augmente  cependantcon- 
sidérablcment,  une  fois  que  cette  action  est  commencée.  —  {Applications pt-a^ 
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tiqtces  de  Vèleciricité  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  y  \id^v  3  \x\\^xi  Ausllhaus, 
traduit  et  annoté  par  G.  Darin.) 

Le  D^  Tripier,  dont  la  compétence  en  ces  matières  ne  peut  être  mise  en 
doute,  ne  pense  pas  que  la  faradisation  puisse  agir  autrement  que  d'une 
fagon  passagère  sur  l'utérus  gravide,  avant  le  commencement  du  travail. 
«  Ayant  cherché  à  précipiter  le  début  du  travail,  en  provoquant  des  contrac- 
tions utérines  chez  une  nullipare  qu'il  y  avait  lieu  de  considérer  comme 
arrivée  à  terme,  j*ai  pu  faire,  dit-il,  pendant  cinq  jours,  deux  séances  de  cinq 
minutes  de  faradisation  médicale  par  jour,  sans  obtenir  la  persistance  ou  la 
reprise  spontanée  des  contractions  que  j'obtenais  passagèrement.  »....  Etil 
ajoute  plus  loin  :  a  Si  donc  on  écarte  de  la  statistique  à  établir  sur  ce 
point  les  femmes  qui  font  une  fausse  couche  à  la  suite  d'un  éternument,  on 
sera  conduit  à  conclure  que  la  faradisation, si  elle  n'entraîne  pas  les  effets  toxi- 
ques de  Tergot,  n'est  guère  plus  capable  que  lui  de  provoquer  Tavortement 
ou  Taccouchement  prématuré.» 

Il  se  montre  peu  confiant  dans  l'emploi  de  ce  moyen  pour  activer  le  tra- 
vail, contrairement  à  l'opinion  de  M.  Saint-Germain.  Mais  il  a  précédé  de 
plusieurs  années  M.  Apostoli  dans  l'emploi  de  la  faradisation  après  l'accou- 
chement,  comme  moyen  d'hémostase,  commme  préservatif  d'infection  puer- 
pérale. Il  trouve  que  ce  traitement  abrège  la  convalescence,  et  prévient  les 
déviations  utérines.  (Tripier.  Des  applications  obstétricales  de  Vélectricité^ 
1875. 

Dernièrement,  M.  Apostoli,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de 
médecine,  a  préconisé  remploi  des  courants  induits  engendrés  par  une  bobine 
à  fil  gros  et  court,  et  à  intensité  progressivement  croissante,  après  Taccou- 
chement  normal  ou  compliqué,  ou  bien  après  la  fausse  couche,  dans  le  but 
d'aider,  de  hâter  et  de  compléter  l'involution  utérine,  pour  abréger  la  conva- 
lescence et  prévenir  toutes  les  complications  qui  résultent  de  son  arrêt  ou  de 
sa  lenteur. 

Que  l'électricité  agisse  sur  l'utérus  gravide  en  provoquant  des  contractions, 
qu'elle  agisse  encore  sur  cet  organe  immédiatement  après  Taccouchement,  à 
une  période  ou  les  éléments  contractiles  sont  en  pleine  activité,  il  Deviendra 
à  personne  l'idée  de  le  nier.  Aussi  ce  n'est  pas  sur  cette  partie  de  la  question 
que  je  veux  m'étendre;  mais,  désirant  limiter  mon  sujet  à  un  point  très  précis, 
je  me  propose  d'étudier  seulement  dans  ce  mémoire  Taction  de  rélectricité 
sur  l'utérus  non  gravide,  et  je  précise  ainsi  la  question  : 

L'utérus  non  gravide  peut-il  se  contracter  sous  l'inQuence  de  l'électricité? 

Quel  est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  déterminer  celte  contraction  ? 

Tyler  Smith,  cité  par  Onimus  et  Legros,  rapporte  un  cas  dans  lequel  un 
polype  de  l'utérus,  qui  ne  pouvait  être  saisi  par  l'opérateur,  fut  suffisamment 
expulsé  hors  de  l'utérus  par  les  contractions  provoquées  par  Télectricité, 
pour  pcrmeltre  d'y  l'aire  une  ligature  et  d'extirper  ainsi  la  tumeurà 
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C'est  là  un  des  fails  les  plus  positifs  de  contraction  utérine  provoquée  par 
Télectrécité  que  je  coû  naisse.  Malheureusement,  dans  la  citation  que  je  donne, 
il  n'est  pas  indiqué  de  quel  procédé  l'auteur  s'est  servi,  s'il  a  employé  la 
faradisation  ou  la  galvanisation,  si  le  résultat  a  été  obtenu  immédiatement 
ou  après  plusieurs  séances.  Il  serait  intéressant  de  remonter  aux  sources,  ce 
que  je  n'ai  pu  Taire. 

Depuis  10  ans,  un  certain  nombre  de  médecins  ont  employé  Télectricité  pour 
obtenir  la  cure  radicale  des  corps  fibreux  de  Tutérus.  Ce  sont  :  en  Amérique, 
Cutler,Brown,Kim bal, Thomas  et  tout  dernièrement  Everret;  en  Italie,  Cini- 
celli  et  plus  tard  Grubroni.  Tous  ces  médecins  employaient  d'une  façon  abso- 
lue Taction  électrolytique  de  la  pile,  introduisant  dans  la  tumeur  qu'ils  vou- 
laient détruire  une  ou  plusieurs  aiguilles,  dans  le  but  de  déterminer  une 
eschare  autour  de  son  point  d'implantation. 

Je  n'ai  pas  à  étudier  la  valeur  de  ce  traitement,  pas  plus  que  de  celui  pré- 
conisé en  France,  en  1879,  par  le  b'  Aimé  Martin  (1). 

Je  me  hâte  d'arriver  aux  médecins  qui, dans  un  but  thérapeutique,  ont  cher- 
ché à  déterminer  dans  lutérus  des  contractions  au  moyen  de  l'électricité. 

Dans  un  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  le  D' 
Tripier  indique  une  méthode  qui,  selon  lui,  guérit  toujours  V engorgement^ 
ëowoeni  les  déviations  et  les  flexions^  rend  celles-ci  inoffensives  qioand  elle 
ne  les  corrige  pas^  et  permet  enfin  d'atténué  considérablement  ces  incommo- 
diiéê  qui  résultent  des  prolapsus  utérins  (2). 

Pour  obtenir  ces  résultats  le  D'  Tripier  se  sert  du  courant  produit  par  un 
appareil  d'induction  à  chariot,  semblable,  sauf  pour  quelques  détails,  à  celui 
de  Siemmens  et  Halske,  Texcitateur  négatif  en  rapport  avec  le  col  de  Tuté- 
rus,  le  positif  en  rapport  soit  avec  l'hypogastre,  le  rectum,  la  vessie,  etc. 

Suivant  les  circonstauces,  l'auteur  fait  varier  la  position  des  électrodes  pour 
obtenir  la  faradisation  vésico- rectale,  lombo-sus-pubienne,  cervico-utérine, 
dans  Tengorgement;  il  pratique  la  faradisation  recto-ulérine,  abdomino-rec- 
tale,  vésico-utérine,  vésico-abdominale,  dans  les  versions  et  les  flexions;  la 
bi-in}fuino-utérine,  ou  la  bi-inguino-vaginale  dans  l'abaissement* 

Au  début  des  séancesqui  nedurent  que  trois  minuti  s,  «les  pâli  eu  tes  éprouvent 
une  sensation  de  picotement  qui  traduit  l'influence  exercée  sur  la  sensibilité 
générale.  Plus  tard,  au  bout  d'un  temps  qui  varie  avec  le  degré  d'inertie  de 
Torgane,  apparaissent  les  douleurs  en  rapport  avec  les  contractions,  douleurs 
essentiellement  différentes  des  premières,  qu'elles  masquent  en  partie  ou  mémo 
complètement,  suivant  leur  énergie. 


(i)  De%  /tbrO'myômês  utérins  et  ne  leur  traitement  par  Vaction  électro-atrophique  des  courants 
eontimts*  (Ann.  de  Gyn.^  1819.) 

(2)  lésiMU  de  forme  et  de  situation  de  Tm/^mw,  etc.,  par  le  Dr  Tripier.  J.-B.  BaillioîP, 
1874. 
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«  Les  femmes  qui  ont  eu  des  cnfanls  les  comparent  ordinairement  d'elles- 
mêmes  aux  premières  douleurs  de  raccouchettient....»  • 

En  résumé  M.  Tripier  affirme  qu'il  obtient  des  contractions  que  la  femme 
ressent  à  la  manière  de  coliques  utérines,  et  c'est  eu  excitant  la  contraction  de 
tout  Torgane,  ou  en  localisant  la  contraction  dans  une  de  ses  parties,  suivant 
le  cas,  qu'il  cherche  à  obtenir  la  guérison  des  lésions  déforme  et  de  situation 
de  Vutérus, 

Il  est  vrai  que  là  ne  se  borne  pas  le  traitement,  et  qu*en  même  temps  que  la 
faradisation,  M.  Tripier  emploie  les  médications  internes  ou  externes  que 
peut  réclamer  l'état  des  malades. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  fait  un  fréquent  usage  de  l'électricité  en  gyné- 
cologie, je  dois  citer  le  D'  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  qui,  non  moins 
convaincu  de  l'utilité  de  cet  agent  dans  les  affections  utérines,  est  loin  d'être 
d'accord  avec  le  D' Tripier,  pour  le  mode  d'application. 

Pour  le  D'  Chéron,  «  appliquée  au  traitement  de  la  congestion  utérine, 
l'électricité  présente  ces  avantages  de  pouvoir  être  portée  directement  sur 
l'organe  utérin,  pour  mettre  en  jeu  les  propriétés  contractiles  des  éléments 
musculaires  des  vaisseaux  ;  de  pouvoir  être  dirigée  jusqu'aux  centres  d'inner- 
vation vaso-motrice  pour  leur  rendre  leur  tonicité;  de  pouvoir  enfin  être 
employée  comme  agent  de  révulsion  pour  réagir  sur  ces  mêmes  centres  par 
rintermédiaire  delà  sensibilité....  » 

L'électricité  statique  est  surtout  un  agent  de  révulsion  très  énergique, -mais 
d'un  emploi  peu  pratique. 

L'électricité  d'induction  est  surtout  un  moyen  de  diagnostic.  Elle  doit  être 
proscrite  de  la  thérapeutiqice  ut&ine,  pai'ce  que  l'application  en  est  très  dou- 
loureuse, les  courants  transmis  par  le  marteau  de  Neef  étant  produits  avec 
une  trop  grande  rapidité  de  succession.  Ces  courants  amènent  la  tétanisation 
ou  l'épuisement  des  systèmes  contractiles  et  l'excitation  du  système  nerveux 
central. 

Lorsque  les  courants  volta-faradiques  sont  transmis  par  un  compteur  qui 
permet  d*augmenter  Tinlervalle  qui  sépare  la  transmission  des  courants,  ou 
mieux,  si  Ton  emploie  les  courants  magnéto-faradiques  dont  on  peut  facile- 
ment graduer  l'espacement,  leur  intensité  est  insuffisante  et  les  indications 
de  leur  emploi  restent  encore  fort  restreintes. 

L'électricité  voltaïque  est  la  seule  source  d'électricité  à  laquelle  le  gyné- 
cologue doive  avoir  recours  ;  mais  l'appareil  qui  la  fournit  doit  remplir  des 
conditions  toutes  spéciales.  L'élément  de  pile  doit  avoir  une  action  chimique 
vive,  modifiée  par  un  rhéostat  ou  une  boîte  de  résistance. 

L'appareil  doit  être  muni  d'un  interrupteur  automatique  pouvant  battre  la  de- 
mi-seconde, et  des  intervalles  plus  éloignés. Les  excitateurs  vaginaux  et  utérins 
doivent  être  toujours  recouverts  de  peau  ou  de  toile  mouillée,  et  l'excitateur 
cutané  doit  être  muni  d'une  éponge  et  avoir  une  large  surface. 
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Il  y  a  deux  manières  d'utiliser  ies  interruptious  du  courant  continu  :  ou 
bien  les  secousses  sont  produites  par  la  rupture  instantanée  et  de  durée  très 
courte  du  courant  continu,  ou  bien  elle  est  due  au  rétablissement  instantané 
et  de  courte  durée  de  ce  même  courant.  Avec  la  première,  le  courant  est 
continu  et  ne  s'interrompt  que  pendant  un  très  court  espace  de  temps  à  chaque 
oscillation  du  pendule  ;  avec  la  seconde,  le  courant  n*est  établi  que  pendant 
rinstant  très  court  que  dure  cette  oscillation. 

Pour  le  D*"  Ghéron,  Tapplication  de  rélectricité  galvanique  au  traitement 
de  la  congestion  utérine  se  fait  de  la  façon  suivante  :  Tun  des  pôles,  armé  d*un 
excitateur  cylindrique,recouYort  de  peau  ou  de  toile  fortement  imbibée,  est 
appliqué  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  pendant  que  l'autre  pôle,  muni  d'un 
large  électrode  à  éponge,  est  placé  sur  Thypogastre  ou  sur  la  région  lombaire 
de  l'épine. 

Pour  employer  le  courant  sous  la  forme  continue,  il  suffit  de  faire  usage 
d*une  trentaine  d'éléments  dont  Taction  chimique  est  modifiée  par  dix  mille 
unités  de  résistance.  A  la  fin  de  chaque  séance^  dans  le  but  de  stimuler  plus 
activement  les  parois  des  vaisseaux,  il  est  bon  de  produire  avec  cinquant  j 
ou  soixante  couples  et  vingt  mille  unités  de  résistance  quelques  intermittences 
rhythmées,  séparées  par  séries  de  douze  ou  de  quinze  pour  un  courant  continu 
d'une  durée  de  deux  ou  trois  minutes  (1). 

D'après  la  description  que  je  viens  de  donner  des  diverses  méthodes  d'élec- 
trisation  de  Tutérus,  pour  en  obtenir  le  retrait  dans  les  cas  où  son  volume  est 
augmenté,  on  voit  que  la  question  est  loin  d'être  jugée. 

Deux  méthodes  sont  en  présence  et  il  importe  de  les  bien  spécifier.  Les 
uns  emploient  les  courants  faradiques,  c'est-à-dire,  des  courants  de  grande 
tension  et  de  faible  quantité  ;  les  autres,  des  courants  de  quantité  et  de 
tension  beaucoup  moins  considérables.  Les  premiers  demandent  tout  TefTet 
thérapeutique  à  la  contraction  tétanique;  les  seconds  ajoutent  à  la  contraction 
provoquée  par  l'interruption  du  courant  l'action  électroly tique  des  courants 
continus. 

Les  uns  et  les  autres  obtiennent  des  résultats  tels  qu'ils  sont  tentés  de  con- 
sidérer comme  non  avenus  les  procédés  employés  par  ceux  qui  font  autre- 
ment qu'eux,  quand  ils  ne  les  déclarent  pas  inutiles  ou  dangereux.  Je  ne  pense 
pas  qu'aucune  de  ces  méthodes  mérite 

*    Ni  cet  excès  d*honneur  ni  celte  indigoilé. 

J'ai  pu  dernièrement,  dans  un  cas  particulièrement  favorable,  étudier  com- 
parativement ces  diverses  méthodes  et  voir  Vutérus  se  contracter. 

Il  s'agissait  d'une  femme  multipare,  atteinte  d'une  métrite  chronique,  ca- 
ractérisée par  une  augmentation  notable  du  volume,  du  corps  et  du  col  de 

(1)  Jules  Chéron^  Revue  médiciHchirurgicale  des  maladies  des  femmes^  mai,  juin,  octobre^  no- 
vembre 1881. 
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Tutérus  avec  une  large  ulcération  du  museau  de  taachdfCompliquée  dç  catar- 
rhe utérin  abondant^  de  ménorrbagies  douloureuses  et  de  névralgies  lombo* 
abdominales.  Le  cathétérisme  utérin  donnait  une  profondeur  de  8  centimè- 
tres et  demi. 

Le  traitement  suivi  était  :  25  centigrammes  de  poudre  d'ergot  de  seigle 
matin  et  soir  et  galvanisation  de  Tutérus  tous  les  deux  jours, avec  interruption 
du  courant  toutes  les  secondes. 

A  la  troisième  séance  de  galvanisation,  je  remarquai  que  le  bouchon  de 
mucus  qui  siégeait  d'une  façon  constante  à  Toriflce  du  coi,  était  propulsé  en 
avant  à  chaque  fermeture  du  courant,  en  môme  temps  que  les  muscles  de 
Tabdomen,  sur  lesquels  était  appliquée  une  large  électrode  humide,  secon* 
tractaient  fortement.  Voulant  m'assurer  que  Tavancemeni  du  boucbou  de 
mucus  glaireux  était  bien  dû  à  la  contraction  utérine  et  pas  à  une  soi  te  d*ez- 
pression  de  Tutérus  par  les  muscles  de  Tabdomen  fortement  contractés,  je 
changeai  immédiatement  Télectrode  positif  que  je  remplaçai  par  une  large 
plaque  d*étain  recouverte  de  peau  de  chamois  humide  et  que  je  plaçai  sur  les 
lombes.  Le  même  phénomène  se  produisit  quoique  avec  moins  d'intensité. 

Deux  jours  après,  pour  préciser  davantage  les  effets,  appliquant  toujours 
rélectrode  positif  sur  les  lombes,  je  remplaçai  la  sonde  rigide  qui  me  servait 
d'électrode  négatif,  par  un  simple  morceau  de  cuivre  fixé  à  un  fil  conducteur 
très  mince  et  flexible,  que  je  fis  disparaître  complètement  dans  la  cavité  cer- 
vicale. 

Les  contractions  se  produisirent  de  nouveau,  et,  comme  Ta vant- veille, 
le  mucus  du  col  fut  chassé,  à  chaque  fermeture  du  courant,  c'est-à-dire  toutes 
los  secondes.  Dans  Tintervalle,  ce  bouchon  muqueux  rentrait  dans  l'utérus, 
comme  absorbé  par  un  corps  de  pompe. 

Persuadé  que  j'avais  trouvé  dans  ma  malade  un  véritable  ^^acft^  je  m'em- 
pressai de  comparer  les  diverses  méthodes  d*olectrisation. 

Plaçant  immédiatement  les  fils  conducteurs  en  rapport  avec  une  bobine  d'in- 
duclion,  j'observai,  en  donnant  au  trembleur  de  l'appareil  toute  sa  vitesse, 
une  contraclion  manifeste  qui  commençait  avec  la  mise  eu  action  de  l'appa- 
reil et  cessait  dès  que  j'interrompais  ce  courant. 

Je  dus  bientôt  cesser  cette  faradisation  à  cause  des  vives  douleurs  queressen* 
tait  la  malade.  Supprimant  alors  le  trembleur,  je  le  remplaçai  par  l'interrup- 
teur si  ingénieusement  construit  par  M.  G.  Trouvé  ;  mais  il  me  fut  impossible 
en  faisant  varier  les  interruptions  de  1  à  20  par  seconde  de  voir  aucune  con- 
traction se  manifester. 

Je  ne  pus  en  aucune  façon  obtenir  de  contractions  avec  l'appareil  faradique 
que  lorsque  le  courant  faradique  était  assez  fort,  et  les  interruptions  assez 
fréquentes  pour  déterminer  des  douleurs  trop  vives  pour  être  facilement  sup* 
portées. 

Les  contractions  reparurent  aussitôt  que  les  conducteurs  furent  remis  en 
contact  avec  l'appareil  à  courants  continus. 
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La  malade  fut  électrisée  16  fois  en  un  mois,  en  variant  l'intensité  du  cou- 
rant, le  nombre  des  interruptions  et  la  position  des  pôles,  et  je  remarquai 
que  le  maximum  des  contractions  pouvant  être  supporté  sans  douleur  par  la 
malade,  se  produisait  arec  une  courte  interruption, se  répétant  à  chaque  se- 
conde et  un  courant  ascendant  de  28  milUweber. 

Je  dois  noter  que  je  n'observai  jamais  après  aucune  de  ces  séances,  dur^t 
10  minutes  environ,  aucune  trace  d'eschares  sous  les  électrodes,  effet  qui  ne 
doit  pas  surprendre  quand  on  songe  que  Faction  électrolytique  de  la  pile  était 
dans  cet  espace  de  temps  eiuployée  600  fois  pour  produire  du  mouvement  (1). 

Après  six  semaines  de  traitement  je  ne  retrouvai  plus  de  bouchon  mu- 
queux  indicateur  de  la  contraction,  cependant  la  malade  affirmait  que  la  sen- 
sation spéciale  qu'elle  avait  appris  i  connaître  se  produisait  encore,  quoique 
avec  moins  d'intensité. 

Son  état  s'était  du  reste  considérablement  amélioré,  les  douleurs  lombo  ab* 
dominales  avaient,  pour  ainsi  dire,  disparu,  en  même  temps  que  le  sentiment 
de  pesanteur  du  côté  du  ventre. 

Il  n'y  avait  plus  de  leucorrhée  ni  de  mucosités  glaireuses,  Tulcération  du 
col  était  complètement  cicatrisée.  Le  retrait  de  Tutérus  était  de  plus  de  1  cen- 
timètre et  demi,  car  les  cavités  du  col  et  du  corps  ne  mesuraient  pas  7  centi- 
mètres. 

Depuis  ce  temps  j'ai  cherché  avoir  encore  cette  contraction;  mais  les  circon- 
stances aussi  favorables  ne  se  présentèrent  plus,  et  je  ne  pus  l'observer  que 
d'une  façon  passagère  chez  une  seule  malade. 

Mais  actuellement,  alors  même  que  je  ne  vois  pas  la  contraction,  je  sais 
que  je  fais  contracter  l'utérus  en  mettant  ma  malade  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  que  je  viens  d'exposer. 

Je  dois  ajouter  que  j'ai  eu  beaucoup  à  me  louer  de  ce  traitement  dans  les 
cas  d'engorgement  chronique,  accompagné  d'abaissement  de  l'utérus  ;  que  le 
catarrhe  uténn  s'est  habituellement  tari  sous  l'influence  des  modifications 
apportées  par  le  courant,  et  que  jamais  dans  ces  circonstances  je  n'ai  eu  be- 
soin d'appliquer  un  topique  sur  le  col,  pour  en  voir  disparaître  ces  ulcéra- 
tions. 

L'appareil  dont  je  me  suis  servi  se  compose  d'une  batterie  de  32  éléments  de 
Gaiffe,  de  15  centimètres  de  hauteur,  au  chlorure  de  zinc  et  à  l'oxyde  de  man- 
ganèse, d*un  rhéostat,d'un  interrupteur  de  Trouvé  et  d'un  galvanomètre  divisé 
en  milliweber. 

(!)  Claude  Bernard  a  démontré  en  effet  que  : 

Dans  le  cas  d*an  courant  voltalque  intermittent  d'une  puissance  convenable,  lorsque  les  inter- 
ruptions sont  faites  de  façon  que  la  rupture  du  circuit  suive  d'assez  près  sa  fermeture  pour  que 
le  courant  ait  cessé  de  passer  avant  que  la  contraction  qu'il  a  produite  soit  terminée,  l'action 
chimique  est  nulle  ou  considérablement  affaiblie,  quel  que  soit  le  nombre  des  intermittences 
dans  nn  temps  donné.  Si,  au  contraire,  le  passade  du  courant  est  plus  long  qu*il  ne  faut  pour 
produire  la  contraction,  l'éltfctricité  non  utilisée  par  Taction  mécanique  agit  chimiquement. 
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En  terminant  ce  travail,  je  crois  pouvoir  énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'utérus,  sous  l'influence  des  courants  électriques,  présente  des  contrac- 
tions manifestes,  non  seulement  pendant  la  grossesse  ou  immédiatement 
après  Taccouchement,  mais  encore  à  Tétat  de  vacuité  ; 

2°  Ces  contractions  peuvent  être  rendues  visibles  dans  certaines  circons- 
tances pathologiques  spéciales  où  un  bouchon  glaireux  du  col  retient  les 
sécrétions  de  l'utérus.  On  voit  alors  la  contraction  provoquée  chasser  cet 
indice  d'un  nouveau  genre,  qui  reprend  sa  position,  comme  s'il  était  aspiré 
par  un  corps  de  pompe,  quand  la  contraction  a  cessé  ; 

3°  Ces  contractions  peuvent  être  obtenues  par  un  courant  faradique,  en  fai- 
sant un  très  grand  nombre  d'interruptions  par  seconde  ;  mais  ce  moyen  est 
douloureux  et  son  emploi  paraît  devoir  être  limité  aui:  hémorrhagies  post  par- 
tum; 

4o  La  galvanisation  par  Tinterruption  des  courants  continus  provoque  cette 
contraction  d'une  façon  plus  favorable,  parce  qu'elle  cause  peu  de  douleur  et 
parce  qu'à  l'action  mécanique  s'ajoute  l'effet  électrolylique  de  la  pile,  rendue 
inoffensive  par  la  fréquente  transformation  de  l'action  chimique  en  mouve- 
ment ; 

5°  Le  maximum  de  l'effet  utile  a  été  produit  avec  un  courant  de  25  à  30  mil- 
liweber,  brusquement  interrompu  chaque  seconde  pendant  un  très  court  es- 
pace de  temp?. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


ÉTUDE  SUR  LE  MODE  DE  FORMATION  DE  LA  GRENOUILLETTE. 

par  le  D**  Recklinghausen. 

Extrait  des  Archives  de  Virchons  et  publié  parle  D»"  Frey.  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Strasbourg  n°  11  (1881). 

Quelques  auteurs,  surtout  Virchow,  ont  émis  l'opinion  que  le  contenu 
de  ces  kystes  était  sécrété  par  leur  paroi.  Dans  certains  cas  ce  fait  ne  peut 
être  contredit,  et  cela  principalement  quand  la  paroi  a  subi  des  trans- 
formations pathologiques  à  la  suite  d'irritations.  Dans  les  kystes  muqueux 
cependant  le  professeur  Van  Recklinghausen  conteste  ce  mode  de  produc- 
tion ;  la  paroi  du  kyste  ne  présente  pas  de  cellules  en  calice  comme  on  en 
trouve  dans  les  organes  qui  sécrètent  du  mucus  ;  on  n'observe  pas  non 
plus- de  gonflement  vitreux  du  protoplasma  des  cellules  épithéliales.  De 
plus  les  kystes  dont  la  paroi  sécrète  le  contenu,  comme  les  kystes  de  la 
vésicule  biliaire  et  de  l'appendice  vermiforme,  sont  beaucoup  plus  petits 
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par  rapport  au  volume  normal  du  canal  dilaté  que  ne  le  sont  les  kystes 
muqueux.  La  quantité  du  liquide  sécrété  doit  être  proportionnelle  à  la 
surface  sécrétante  ;  comme  une  portion  d'un  canal  excréteur  n'a  qu'une 
surface  infiniment  petite  en  comparaison  de  celle  du  parenchyme  glan- 
dulaire, le  liquide  doit  certainement  être  formé  presque  exclusivement 
dons  la  glande  au  début  de  la  rétention.  Le  kyste  doit  donc  se  former  par 
un  processus  analogue  à  celui  de  la  dilatation  de  l'uretère  dans  Thydro- 
néphrose  et  pas  à  celui  de  l'hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  * 

Les  propriétés  physiques  du  mucus  ont  une  influence  très  importante 
sur  la  formation  de  la  grenouillette  et  des  autres  kystes  muqueux.  Cette 
substance  a  une  grande  tendance  à  se  gonfler,  elle  est  de  «plus  gluante  et 
adhère  un  peu  aux  parois  des  canaux.  Supposons  maintenant  que  la  glande 
et  ses  canaux  excréteurs  soient  normaux,  mais  que,  par  une  influence 
quelconque,  la  sécrétion  devienne  subitement  plus  active  ;  quoique  les 
conduits  soient  parfaitement  perméables,  nous  pourrons  dans  ce  cas  ob- 
server des  dilatations  sur  leur  parcours,  car  le  liquide  sécrété  ne  peut  pas 
cheminer  assez  rapidement  et  le  mucus  qui  s'écoule  est  moins  abondant 
que  le  mucus  produit. 

Il  est  possible  que  ces  rétentions  de  liquide  constituent  déjà  une  pré- 
disposition aux  inflammations  chroniques,  On  peut  s'assurer  que  de  pa- 
reilles inflammations  sont  assez  fréquentes  dans  les  glandes  .lucipares; 
elles  affectent  surtout  les  canaux  excréteurs  et  ont  le  caractère  d'inflam- 
mations   interstitielles.  Dans  un   cas    observé    par   le  prot^isseur   v* 

■ 

Recklinghausen,  les  deux  glandes  de  Blandin-Kûhn  présentaient  des  ano- 
malies ;  seulement  il  n'y  avait  du  côté  droit  que  dilatations  des  c  naux 
excréteurs  tandis  que  du  côté  gauche  il  existait  des  transformations  pro- 
fondes de  ces  conduits  ;  leur  épithélium  était  soulevé  par  un  exsu  et 
repoussé  vers  le  centre  du  canal  ;  en  certains  points  les  surfaces  épithé- 
liales  arrivaient  à  se  toucher,  amenant  ainsi  une  oblitération  complète 
du  conduit.  Dans  des  cas  de  ce  genre  Texsudat  est  hyalin  ;  on  pourrait 
donc  résumer  tout  le  processus  pathologique  dans  le  terme  «  Myxangite 
hyaline.  » 

Outre  cette  forme  on  observe  encore  une  myxangite  fibreuse  dans  la- 
quelle les  parois  des  conduits  excréteurs  sont  épuisées  par  suite  d'une 
néoformation  du  tissu  conjonctif.  Dans  cette  dernière  forme  l'inflamma- 
tion chronique  est  plutôt  primitive  que  secondaire,  la  myxangite  fibreuse 
manque  en  effet  généralement  dans  les  simples  dilatations  par  exubé- 
rance de  sécrétion;  par  contre,  cette  inflammation  une  fois  déclarée  peut 
déterminer  la  formation  d'un  kyste  ;  il  suffit  pour  cela  que  la  proliféra- 
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ion  du  tissu  conjonctif  arrive  à  oblitérer  un  canal  excréteur  dans  un  point 
quelconque  de  son  trajet.  La  grandeur  du  kyste  dépend  du  siège  du  ré- 
trécissement, pour  qu'il  se  retrouve  en  un  point  du  canal  excréteur 
principal. 

La  dilalation  initiale  a  toujours  lieu  dans  les  canaux  ou  canalicules  ex- 
créteurs; leurs  parois  sont  en  effet  plus  extensibles  que  les  culs -de-sac 
glandulaires  eux-mêmes,  parce  qu'elles  sont  plus  minces  et  entourées 
d'un  tissu  conjonctif  lâche.  Dans  un  des  cas  observés  parle  professeur  Van 
Recklinghausen,  il  y  avait,  il  est  vrai,  du  mucus  dans  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires, mais  on  avait  affaire  ici  à  une  dégénérescence  muqueuse  du  pa- 
renchyme, processus  qui  ne  peut  donner  lieu  à  un  kyste.  En  effet,  pour 
que  ce  dernier  se  forme,  il  faut  qu'il  subsiste  des  lobules  glandulaires  capa- 
bles de  sécréler,  condition  qui  manque  absolument  quand  le  parenchyme 
même  de  la  glande  est  en  dégénérescence. 

Nous  avons  encore  à  discuter  maintenant  quel  est  le  mode  de  forma- 
tion de  la  paroi  du  kyste.  Il  y  a  certainement  une  disproportion  entre  la 
quantité  de  substance  préformée  qui  constitue  le  canal  excréteur  néces- 
saire et  la  quantité  du  tissu  nécessaire  à  la  formation  d'une  paroi  cystique, 
épaisse  quelquefois  d'un  millimètre.  En  considération  de  ce  fait,  le  pro- 
fesseur Van  Recklinghausen  admet  que  la  paroi  du  kyste  est  constitée  en 
partie  par  les  tissus  environnnants,  et  en^partie  par  une  néoforraation. 
Les  fibres  élastiques,  les  nerfsles  muscles  striés  dont  on  a  constaté  la  pré- 
sence dans  les  parois  delà  grenouillette,  peuvent  être  considérés  comme  des 
éléments  préformés  et  empruntés  aux  tissus  ambiants  ;  ces  éléments  ne  se 
rencontrent, en  effet, pas  souvent  dans  les  néoplasies  inflammatoires.  Une 
bonne  paitie  du  tissu  conjonctif  et  de  l'épithélium  doivent  être  considérés 
commenéof  ormes.  On  constate  en  plusieurs  points  de  la  paroi  un  tissu  con- 
jonctif lâche,  mou,  riche  en  cellules  rondes  et  fusiformes,  très  vasoulai* 
res;  ce  tissu  fait  absolument  l'effet  d'être  à  Tétat  jeune  La  double  couche 
de  cellules  épithéliales  et  les  amas  formés  de  six  à  huit  couches  de  ces  oeL 
Iules  indiquent  d'une  manière  évidente  que  l'épithélium  est  en  voie  de  pro- 
lifération. 

D'après  le  professeur  Van  Recklinghausen,  les  kystes  muqueux  ont  donc 
une  origine  inflammatoire  ;  la  cause  première  de  tout  le  processus  est  une 
myxangite.  Les  preuves  que  cette  inflammation  chronique  est  la  cause 
première  de  l'oblitération  des  canaux  excréteurs,  ont  été  reconnues  avec 
certitude  pour  le  kyste  de  la  glande  de  Bartholin  et  pour  le  kyste  à  ceUu- 
les  vibratiles  du  foie  cité  dans  ce  travail.  Quant  à  la  grenouillette,  l'au- 
teur n'a  pas  pu  trouver  la  trace  de  conduits  excréteur  s  oblitérés  ;  il  n'a 
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môme  jamais  observé  de  cicatrices  à  la  face  inférieure  de  la  langue.  On 
pourrait  supposer  que  le  kyste  se  développe  par  suite  d'une  im perforation 
congénitale  d'un  canal  excréteur,  mais  ce  fait  n'est  pas  mieux  prouvé  que 
l'oblitération  par  inflammation  chronique.C'est  pourtâcherde  jeterun  peu 
de  lumière  sur  ce  point  encore  obscur  que  le  professeur  Van  Recklinghauseo 
a  recherché  quelles  étaient  les  causes  déterminantes  des  kystes  formés 
dans  des  glandes  de  même  nature  que  celle  qui  donne  lieu  à  la  grenouil<« 
lette. 

L'expérience  pratique  vient  corroborer  les  conclusions  tirées  des  pré- 
cédentes recherches  Les  gynécologues  sont  unanimes  à  admettre  que 
les  kystes  de  la  glande  de  Bartholin  sont  en  rapport  génétique  avec  les 
inflammations  dont  cette  glande  est  si  souvent  atteinte.  Les  périhépati* 
tes  de  la  face  supérieure  du  foie  sont  très  fréquentes,  surtoutdans  le  sexe 
féminin  ;  elles  sont  causées  par  Faction  mécanique  du  bord  costal  et  oc- 
cupent précisément  le  môme  siège  que  les  kytes  à  cellules  vibratiles  du 
foie.  Quant  au  développement  de  la  grenouillette,  l'observation  clini- 
que n'a  pas  donné  de  résultats  positifs.  On  a  prétendu  que  cette  tumeur 
s'observait  surtout  chez  les  fumeurs,  d'autres  ont  pensé  qu'elle  survenait 
de  préférence  chez  les  épileptiques  par  suite  de  morsures  qu'ils  se  font  à 
la  langue  pendant  les  accès  ;  Gooper  prétendait  que  les  chanteurs  étaient 
souvent  atteints  de  la  grenouillette. 

Ces  assertions  n'ont  aucun  fondement;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est 
que  la  pointe  de  la  langue  est  suffisamment  exposée  aux  irritations  mé- 
caniques, thermiques  et  chimiques,  pour  qu'il  s'y  produise  Tinflamma'» 
tion  dont  le  professeur  VanRecklinghausen  fait  dériver  la  grenouillette. 

Ceux  qui  admettent  que  toutes  les  tumeurs  ont  des  germes  spécifiqueSi 
pourraient  croire  que  la  glande  de  Blandin-Ktihn  est  susceptible  de  conte- 
nirun  pareil  germe  et  que  Tindividuapporterait  ennaiss<<ntlaprédisposi' 
tion  à  la  grenouillette.  En  effet,  cette  tumeur  est  parfois  congénitale  et 
elle  occupe  un  siège  où  Ton  observe  souvent  des  aberrations  embryon- 
naires. En  outre,  les  cellules  vibraiiles  de  la  paroi  de  la  grenouillette  sem- 
blent être  un  argument  en  faveur  de  cette  idée. 

A  l'état  normal,  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  de  Blandin-Kûhn 
n'ont  en  effet  pas  d'épithélium  à  cils  vibratiles,  ils  ont  seulement  un  épi- 
thélium  cylindrique  ordinaire.  On  peut  répondre  à  ces  objections,  qu'on 
a  observé  dans  certains  cas  des  variations  dans  l'épithélium  ;  on  en  cons- 
tate souvent  dans  celui  des  kystes  ovariques.  (Friedlœnderj.  Dans  un  des 
kystes  de  la  glande  de  Bartholin  décrits  plus  haut  il  s'est  trouvé  des  néo- 
formations encore  bien  plus  étonnantes,  savoir  du  tissu  de  granulation 
contenant  des  papilles  et  des  tubes  glandulaires. 
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lia  du  reste  été  démontré,  dans  le  règne  animal  comme  chez  l'homme, 
que  dans  certaines  conditions  physiologiques  et  pathologiques,  la  forme 
de  cellules  épithéliales  situées  en  un  point  donné  pourrait  varier  considé- 
rablement. Le  professeur  Yan  Recklinghausen  cite  plusieurs  exemples  de 
ces  transformations,  et  il  conclut  que  la  forme  des  cellules  étant  variable, 
elle  ne  peut  servir  à  reconnaître  quelle  est  la  marche  des  phénomènes  de 
développement. 

Comme  résultat  pratique  émanant  de  ses  recherches,  le  professeur  Van 
Recklinghausen  conseille  d'extirper  surtout  consciencieusement  le  kyste  à 
la  pointe  de  la  langue.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  la  source  du  mal  et  non 
en  bas,  comme  on  Ta  fait  jusqu'à  présent.  L'excision  du  kyste  et  l'extir- 
pation ou  la  cautérisation  de  la  glande  de  Blandin-Kûhn  préviendront 
toute  récidive. 
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Traitement  de  TEczéma,  par  le  D'  Lassah  (de  Berlin).  — Pour  le  traite- 
ment de  l'eczéma,  cet  auteur  attache  une  grande  importance  à  l'emploi 
des  substances  antiseptiques.  Il  rappelle  d'abord  que  Hébra  et  ses  élèves 
conseillent  très  espressémment  de  traiter  par  Texpeclation  les  eczémas 
aussi  longtemps  qu'ils  ont  le  caractère  aigu,  de  les  recouvrir  de  poudres 
indifférentes  et  dans  les  cas  seulement  où  la  démangeaison  et  la  tension 
deviennent  tout  à  fait  insupportables,  de  faire  des  applications  d'eau  ou 
de  glace.  M.  Lassar  dit  que  ces  applications  sont  en  général  très  mal 
supportées,  aussi  doit-on,  dans  les  eczémas  aigus,  cesser  entièrement  les 
lotions  avec  Teau  ou  avec  des  solutions  aqueuses.  Les  malades  se 
trouvent  au  contraire  très  bien  d'applications  faites  dès  le  début  sur  les 
parties  enflammées  avec  des  huiles  antiseptiques.  Tandis  que  l'eau  aug- 
mente  la  tension  et  la  tuméfaction  de  la  peau,  celle-ci  devient  rapidement 
souple  sous  l'influence  de  l'huile  qu'elle  absorbe  avidement,  et  l'on  voit 
alors  les  croûtes  adhérentes,  les  caillots  et  les  masses  épithéliales  se  dé- 
tacher. Si  l'on  mélange  avec  l'huile  1  à  2  OiO  d'acide  phénique,  on  obtient 
en  même  temps  une  diminution  du  prurit  et  la  cessation  du  grattage 
auquel  les  malades  ne  peuvent  que  difficilement  résister  et  encore  lors- 
qu'ils ont  à  leur  disposition  un  remède  contre  le  prurit.  On  doit  rap- 
porter cette  action  spéciale  du  phénol  à  ses  propriétés  anesthésîques. 
Après  avoir  nettoyé  avec  de  l'huile  les  parties  enflammées  et  les  avoir 
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forteaient  arrosées  (la  peau  en  absorbe  des  quantités  considérables),  on 
applique  un  bandage  circulaire  fait  avec  de  la  mousseline  trempée  dans 
l'huile  et  on  le  recouvre  complètement  avec  de  la  toile.  Le  phénol  n'est 
parfois  bien  supporté  que  pendant  un  temps  limité,  puisqu'il  peut 
aussi  provoquer  de  l'eczéma.  Il  faut  alors  le  remplacer  par  Tacide 
salicylique  (1  à2  0[0)  ou  parle  thymol  {i  1(2  ©[O).  L'huile  de  thymol  est  sur- 
tout efGcace  dans  le  pemphigus  proprement  dit  et  dans  Térysipèle  ;  on 
Ta  employée  aussi  dans  les  brûlures. 

Le  pansement  avec  une  huile  antiseptique  dans  les  eczémas  aigus  consti* 
tue  un  mode  de  traitement  très  utile  pourjcombattre  l'extension  des  sym- 
ptômes inflammatoires.  Comme  l'huile  d'olive  est  d'un  prix  assez  élevé, 
on  peut  également  avoir  recours  à  l'huile  de  navette  qui  est  complètement 
indiflPérente,  mais  il  faut  éviter  d'employer  les  glycérines  de  l'acide  oléi- 
que  qui  ont  une  action  siccative,  entre  autres  l'huile  de  lin,  parce  que 
celles-ci  peuvent  devenir  elles-mêmes  des  causes  d'inflammation  par 
leur  contact  avec  l'air. 

Le  D' Lassar  signale  aussi  l'action  favorable  de  la  pommade  salicylique 
dans  l'eczéma  chronique,  surtout  dans  l'eczéma  des  enfants  et  l'eczéma 
de  la  face.  Dans  le  dernier  cas,  il  recommande  une  pâte  composée  de  : 

Acide  salicylique 2  grammes. 

Oxyde  de  zinc.     .-..,.) 

Amidon )        «25  grammes. 

Vaseline 50  grammes. 

qui  adhère  intimement  et  ne  peut  être  essuyée  pendant  le  sommeil. 

(Annales  de  dermatologie j  septembre  1881.) 


Préparation  de  la  mousseline  phéniquée  pour  le  traitement  antiseptique 
des  plaies.  —  Le  professeur  Kapost,  de  Vienne,  a  voulu  remédier  à  cer- 
tains inconvénients  du  pansement  antiseptique  imaginé  par  Lister  et 
d'autres  chirurgiens,  à  leur  complication,  à  leur  prix  élevé,  à  la  diffi- 
culté qu'on  éprouve  souvent  de  se  procurer  les  pièces  nécessaires  à  leur 
exécution.  A  cet  efFet,il  a  eu  recours  à  la  mousseline  phéniquée  préparée 
de  la  façon  suivante  : 

Des  morceaux  de  tarlatane  écrue,  de  grandeur  convenable,  sont  plon- 
gés dans  un  liquide,  dont  voici  la  formule,  et  qui  est  conservé  dans  un 
seau  muni  d'un  couvercle. 

Rec.    Eau S  litres. 

Alcool SOO  grammes. 

Glycérine.     .     .     .  SOO        —   • 

Acide  phénique .     .  î^OO        — 
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En  général  on  laisse  macérer  les  morceaux  de  tarlatane  dans  ce  liqu'de 
pendant  huit  jours,  et  tous  les  matins  on  remplace  les  morceaux  employés 
aux  pansements  par  d'autres  qu'on  place  au  fond  du  seau.  En  cas  de 
presse,  dans  une  ambulance  de  guerre  par  exemple,  on  pourrait  se  con- 
tenter à  la  rigueur  d'une  macération  de  deux  heures,  déjà  suffisante  pour 
neutraliser  les  germes  contenus  dans  TétofiTe. 

Au  moment  de  se  servir  des  pièces  à  pansement  ainsi  préparées,  il 
faut  préalablement  les  faire  passer  à  Teau  tiède  contenue  dans  un 
second  seau,  et  les  exprimer  pour  enlever  l'excédant  d'acide  phénique. 
Autrement  elles  exerceraient  sur  Tépiderme,  au  point  d'application,  une 
action  corrosive,  et  donneraient  lieu  aux  symptômes  d'une  légère  intoxi- 
cation phéniquée  se  traduisant  par  des  urines  noires. 

Les  bords  des  pièces  de  tarlatane  sont  garnis  de  coton  pour  filtrer  l'air 
et  le  tout  est  recouvert  d'un  imperméable  serré  par  une  bande  de  mous- 
seline mouillée  attenant  encore  son  apprêt  d'amidon.  En  séchant,  ces 
bandes  adhèrent  très  bien  aux  pièces  du  pansement  ainsi  qu'à  la  peau  et 
ne  sont  pas  dérangées  par  les  mouvements  du  malade. 

En  fait  d'imperm,éable,  M.  Bœckel  remplace  lemakintoahj  assez  cher, 
de  Lister,  par  des  feuilles  de  gutta-percha,  ou  même  de  parchemin 
végétal  (papier  ordinaire  parcheminé  par  imbibition  dans  Facide  sulfu- 
rique).  On  pourrait  se  servir  également  de  papier  huilé  ou  parafiné.  On 
n'a  qu'à  employer  le  papier  en  couches  doubles  ou  triples  pour  qu'il  ait 
la  même  solidité  que  la  gutta-percha. 

Le  silk  (taffetas  gommé)  est  nécessaire  pour  réunir  des  plaies  larges 
et  les  préserver  de  l'irritation  causée  par  l'acide  phénique.  On  le  fenêtre 
pour  ne  pas  laisser  le  pus  s'accumuler  en  dessus. 

Quant  au  spray  (pulvérisation  d'une  solution  phéniquée)  qui  est  la 
partie  la  plift  désagréable  et  la  plus  gênante  du  pansement  antiseptiquej 
il  n'est  pas  indispensable  pendant  les  opérations,  et  on  ne  peut  le  rem- 
placer par  des  arrosages  fréquents  de  la  plaie  avec  une  solution  phéni- 
quée à  trois  ou  cinq  p.  100,  combinés  avec  une  grande  propreté.  M.  Bœckel 
se  dispense  souvent  de  l'emploi  du  spray^  dans  la  pratique  particulière  ; 
mais,  ajoutet-il,  a  je  ne  voudrais  à  aucun  prix  m'en  passer  pour  les  pan^ 
sements  dans  les  salles,  où  je  suis  convaincu  qu'il  nous  préserve  de  l'in- 
vasion et  de  la  propagation  des  germes  septiques.  >» 

Les  faits  cités  par  l'auteur  témoignent  hautement  de  l'efficacité  de  ses 
procédés. (Vicner.  med.preas.^  septembre  1881.) 
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De  la  tuberculisaiion  d*origiiie  traumatique.  -*  Beaucoup  de  médecins 
considèrent  la  tuberculose  comme  un  produit  d  inflammation  ou  dlrrita- 
tation  formative,  qui  se  développe  chez  des  sujets  sansdiathèse  tubercu- 
leuse et  plus  facilement  chez  les  sujets  diathésiques.  De  là,  ces  tubercu- 
loses locales  admises  par  un  certain  nombre  de  personnes  et  produites 
par  un  simple  traumatisme.  —  Ce  fait  a  été  récemment  mis  en  lumière 
dans  une  thèse  de  1880,  par  le  D'  d'Orbcastel.  D'après  lui,  le  trauma- 
tisme exerce  sur  la  tuberculose  une  action  évidente  pour  provoquer  et 
localiser  une  de  ses  manifestations  :  tuberculose  pulmonaire,  génitale, 
articulaire. 

La  tuberculose  se  développe  tantôt  dans  la  zone  atteinte  par  le  trau- 
matisme, tantôt  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloiizrné. 

Dans  les  cas  où  la  tuberculose  natt  au  point  directement  atteint  par  le 
traumatisme,  il  ne  se  développe  pas  là  une  inflammation  tuberculeuse 
d*emblée,  mais  le  traumatisme  détermine  des  modiQcations  locales  dans 
Torganecontus,  lesquelles,  chez  un  individu  prédisposé,  serviront  de 
locus  minoris  resistentiœ  ;  c'est  là  que  la  tuberculose  se  localisera.  Un 
traumatisme  léger,  mais  souvent  répété,  peut  sufflre,  chez  les  sujets  pré- 
disposés, à  Téclosion  de  k  tuberculose  au  point  irrité  (phthisie  des  ma- 
riniers). 

On  a  vu  quelquefois  la  maladie  se  développer  sans  aucun  antécédent 
diathésique  héréditaire  ou  acquis. 

Dans  les  cas  où  la  tuberculose  se  manifeste  dans  une  région  éloignée 
du  point  où  a  porté  le  traumatisme,  il  semble  que  ce  dernier  ébranle 
l'économie  et  mette  le  blessé  dans  un  état  de  réceptivité  morbide  suffi- 
sante pour  permettre  à  la  tuberculose  de  se  fixer,  en  l'absence  d'un  to- 
CU8  minoris  resisientiœ^  sur  un  des  organes  pour  lequel  elle  a  le  plus 
d'affinité  :  poumon,  testicule,  etc.  (Paris  médicaly  n**43, 1841.) 


Traitement  des  phthisiques  par  l'alimentation  forcée,  par  M.  Debove. 
—  Contre  la  perte  d'appétit  que  l'on  trouve  chez  les  phthisiques,  les  thé- 
rapeutistes  conseillent  de  donner  les  amers,  les  toniques,  d' exciter  la 
gourmandise  du  malade  en  choisissant  des  mets  fins  et  recherchés,  mais 
souvent  nous  constatons  que  nous  sommes  impuissants  à  combattre  ce 
symptôme.  Après  avoir  épuisé  tous  ces  moyens,  la  menace  d'une  fin  pro- 
chaine m'avait  déterminé  à  employer  l'alimentation  forcée  chez  un  phthi- 
sîque  qui  ne  pouvait  plus  ingérer  le  moindre  aliment  sans  le  rejeter  tout 
de^  suite. 
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Après  avoir  procédé  au  lavage  de  restomac  avec  la  sonde,  je  lui  in- 
troduisis un  litre  de  lait  qu'il  garda  parfaitement  et  digéra  bien.  Les 
jours  suivants,  j'angmentai  la  quantité  d'aliments  et  j'allai  jusqu'à  lui 
faire  absorber  par  ce  moyen  2  litres  de  lait,  200  gr.  de  viande  hachée  et 
10  œufs  crus.  Il  y  a  six  semaines  que  ce  malade  est  soumis  à  ce  traitement 
et  la  moyenne  d'augmentation  de  son  poids  par  jour  est  de  82  gr.  Les 
forces  lui  sont  revenues,  et  ce  malade,  qui  ne  pouvait  quitter  son  lit,  se 
promène  maintenant,  peut  descendre  et  monter  les  deux  étages  de  l'es- 
calier. 

Il  est  évident  que  ses  cavernes  ne  sont  pas  modifiées,  mais  l'expectora- 
tion a  diminué  et  les  râles  de  bronchite  sont  moins  nombreux. 

Un  autre  phthisique  ii  été  soumis  à  ce  traitement  et  les  mêmes  résul- 
tats ont  été  obtenus,  c'est-à-dire  augmentation  du  poids,  cessation  des 
sueurs,  de  la  fièvre,  retour  de  l'appétit,  à  tel  point  qu'il  doit  arriver  un 
moment  où  ce  mode  d'alimention  peut  être  laissé  de  côté. 

L'analyse  de  l'urine  a  montré  que  sous  l'influence  de  ce  traitement  la 
quantité  d'urée  augmentait,  les  urines  diminuaient.  La  diminution  des 
urines  est  expliquée  par  ce  fuit,  que  le  malade  avait  auparavant  constam-* 
ment  de  la  fièvre  et  buvait  beaucoup  ;  or,  depuis  que  la  fièvre  et  les  sueurs 
ont  cessé,  il  boit  moins,  et  naturellement  il  fournit  moins  d'urines. 

On  peut  ajouter  aux  aliments  des  médicaments  :  par  exemple»  du  sous* 
nitrate  de  bismuth  j  comme  je  Tai  fait  pour  combattre  la  diarrhée. 

Je  me  suis  décidé  à  publier  ce  travail  encouragé  par  les  résultats  sem- 
blables que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenus  avec  ce  mode  de  irai-- 
tement. 

Dans  beaucoup  d'autres  affections,  l'alimentation  forcée  peut  trouver 
son  application:  dans  la  dysphagie  hystérique,  par  exemple.  {Soziété  mé" 
dicale  des  kdpitauXy  séance  du  12  novembre  1881.) 


De  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  à  rintérieur  contre  les  hémorrhagies. 

— ^En  présentant  un  travail  de  M.  Gcjeste,  à  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Lereboullet  rappelle  qu'en  février  dernier,  dans  une  revue  concer- 
nant la  médication  ferrugineuse,  il  s'élevait  contre  l'emploi  intempestif 
du  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur  contre  les  hémorrhagies  de  toutes 
sortes.  Il  critiquait  les  assertions  des  médecins  qui,  usant  et  abusant  de 
ce  moyen,  lui  attribuaient  sans  réserves  une  puissance  hémostatique  cer- 
taine. Ayant  rencontré  quelques  contradicteurs,  parmi  lesquels  M.  leD** 
Morel  (de  Saint-Malo)  qui  se  déclare  le  défenseur  du  perchlorure  de  fer 
administré  comme  hémostatique  par  la  voie  stomacale,  il  entreprît  de 
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nouvelles  recherches  sur  cette  question  et  engagea  M.  Guestre  à  en  faire 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Il  n*a  pu  rencontrer  aucune  observation 
absolument  probante  de  l'arrêt  d'une  hémorrhagie  par  le  chlorure  ferri- 
que  administré  à  l'intérieur;  M.  N.  Queneau  de  Mussy  dit  qu'iZ  semble 
que  le  perchlorure  de  fer  ait  dans  ces  conditions  une  action  hémostatique, 
et  la  plupart  des  auteurs  compétents  ne  sont  pas  plus  affirmatifs.  Dans 
on  mémoire  sur  la  matière,  M,  Cervello  (de  Palerme)  a  démontré  par  des 
expériences  sur  des  animaux  que  le  perchlorure  de  fer  est  absorbé  par 
l'estomac  à  Tétat  de  sel /crrcî^or,  c'est-à-dire  de  protochlorure,  et  qu'il 
reste  dissous  dans  le  sang  à  la  faveur  des  substances  albuminoïdes, 
qu'en  outre  l'action  physiologique  produite  par  son  absorption  consiste 
dans  un  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  dans  une  diminution 
d'amplitude  des  pulsations.  lia  constaté  les  mêmes  résultats  en  adminis- 
trant le  chlorure  ferreux.  M.  Guestre  a  expérimenté  sur  lui-même  en  in- 
gérant une  certaine  dose  de  perchlorure  et  en  recueillant,  avec  le  con- 
cours de  M.  François-Franck,  une  série  de  tracés  sphygmographiques 
de  son  pouls  radial,  avant  et  après  l'ingestion  du  médicament.  Ayant 
pris  tout  d'abord,  à  une  heure  d'intervalle,  deux  doses  de  50  centigram* 
mes  de  perchlorure  de  fer,  puis  une  troisième  de  1  gramme,  il  a  pu  con- 
stater, d'une  façon  non  douteuse,  la  diminution  de  l'amplitude  et  du  di-> 
crotisme  de  ses  pulsations,  en  même  temps  que  le  ralentissement  des 
battements  cardiaques  ;  il  ingéra  ensuite,  de  la  même  manière,  un  autre 
sel  de  fer,  le  tartrate  ferrico-potassique,  et  put  observer  au  bout  d'une 
heure  le  ralentissement  des  pulsations  ;  une  heure  après,  le  pouls  deve- 
nait filiforme,  mais  assez  rapide.  Il  semble  donc  résulter  de  toutes  ces 
expériences  que  l'on  obtient  des  effets  analogues  avec  tous  les  sels  de 
fer,  et  que  l'action  hémostatique  attribuée  au  seul  perchlorure  de  fer  ap- 
partient à  tous  les  ferrugineux.  D'ailleurs,  les  recherches  cliniques  font 
voir  que,  pour  le  purpura  en  particulier,  on  a  enregistré  un  bien  plus 
grand  nombre  de  guérisons  sans  l'emploi  du  chlorure  ferrique,  qu'après 
administration  de  ce  médicament.  Lorsqu'on  sait  les  excellents  effets  de 
l'ipéca  contre  l'hémoptysie,  de  l'ergotine  contre  les  métrorrhagies  et,  au 
contraire,  l'action  souvent  nocive  du  perchlorure  dans  les  gastrorrhàgies, 
n'est-il  pas  logique  de  réagir  contre  l'emploi  abusif  de  cette  substance 
comme  hémostatique,  au  moins  par  la  voie  stomacale?  {Gaz.  hehd.,n^U, 
1881.) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE   DE   MEDECINE 

Séance  du  15  novembre  1881.  —  Présidence  de  M,  Legoubst. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  D' Fort,  une  note  intitulée  :  Ané» 
vrysme  spontané  de  Tartère  carotide  primitive  gauche  ;  ligature  de  l'ar- 
tëre;  guérison. 

M.  Dechambre  présente,  au  nom  de  MM,  Grasset  et  Amblar  (de  Montpellier), 
une  brochure  intitulée  :  Etude  expérimentale  sur  Témétine  et  Tatropine. 

M.  Alphonse  Guerin  offre  en  hommage  l'article  Infection  purulente,  qu'il 
a  inséré  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Brouardel  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lhote,  une  brochure 
intitulée  :  Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse  ;  mort  de  quatre  entants. 
Affaire  de  la  supérieure  de  Saint-Saturnin  du  Port-dTnvaux.  Exercice  illé- 
gal de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Intoxication  saturnine.  —  M.  Le  Ho  y  db  Mbricourt,  à  propos  de  la  corn* 
munication  faite  par  M.  Gautier  dans  la  dernière  séance,  cite  des  chiffres 
desquels  il  résulte  que  Ton  fait  dans  la  marine  une  grande  consommation 
de  conserves  de  sardines,  de  viandes  et  de  légumes,  renfermées  dans  des  boîtes 
soudées  avec  des  alliages  plombifères,  et  que  cependant  il  n'est  jamais  résulté 
de  cette  communication  aucun  accident  sérieux.  Donc,  tout  en  s'associant  aux 
conclusions  du  travail  de  M.  Gautier,  relativement  aux  précautions  à  prendre, 
M.  Leroy  de  Méricourt  voudrait  que  Ton  ne  s'exagérât  pas  les  inconvénients 
signalés  par  M.  Gautier. 

M.  Marrottb  donne  lecture  d'une  observation  de  crises  bulbaires,  à  forme 
épileptique,  de  nature  diabétique. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  nouvnauté  du  fait  qui  semble 
prouver  que  le  nombre  des  formes  diverses  établies  dans  Tataxie  locomotrice 
progressive  depuis  sa  constitution  n'est  pas  épuisé,  et  que,  indépendamment 
des  crises  gastriques,  néphrétiques,  vésicales,  laryngées,  etc.,  il  existe  des 
crises  bulbaires,  à  forme  épileptique,  de  nature  diabétique. 

M.  Léon  Colin  (du  Yal-de-Gràce)  lit  un  rapport  intitulé  :  Instructions  rar 
les  mesures  et  précautions  à  prendre,  et  sur  les  soins  à  donner  aux  ouv  riers, 
lorsque  des  travaux  sexécutent  sur  des  terrains  mariicagenz  ou  dam  des 
alluvions  maritimes  de  formation  récente. 

M.  Colin  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 
A  l'égard  des  ouvriers  en  général  : 

1°  Embauchage  d'individus  robustes,  indemnes  d'infections  palustres  anté- 
rieures, et  autant  que  possible  garantis  par  une  certaine  assuétude  aux  loca- 
lités suspectes  d'impaludisme  ; 
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3°  Suspension  des  travaux  pendant  les  mois  de  juillet»  août  et  septembre, 
sur  les  points  d'une  latitude  plus  méridionale  que  Bordeaux;  du  15  juillet  au 
15  septembre,  plus  au  nord. 

3»  Installation  des  ouvriers  pendant  la  nuit  dans  les  centres  de  population 
voisins  des  chantiers,  ou  dans  des  baraques  bien  closes. 

4°  Allumage,  matin. et  soir,  de  grands  feux  au  voisinage  des  chantiers. 

5®  Augmentation  de  la  résistance  individuelle  par  l'interdiction  du  travail  à 
jeun,  par  Tusage  de  boissons  toniques  et  d'eau  de  bonne  qualité,  par  une  ali- 
mentation substantielle,  par  l'emploi  de  vêlements  de  flanelle. 
B.  A  l'égard  des  malades  : 

6^  Envoi  immédiat  de  tout  malade  à  l'hôpital  le  plus  voisin. 

7**  Surveillance  spéciale  des  sortants  de  l'hôpital,  au  point  de  vue  des  vête- 
ments, de  Talîmentation,  et  de  la  continuation  pendant  quelques  semaines  de 
la  médication  spéciflque. 
G.  A  l'égard  du  sol  : 

8«  Utilisai  ion  de  toutes  les  opérations  de  remblais  et  de  déblais,  et  en  géné- 
ral de  tous  les  travaux  pour  le  nivellement  du  sol,  pour  son  drainage  et  son 
amendement. 

9*»  Exisemencement  et  culture  intensive  variable,  suivant  la  latitude  et  les 
conditions  géologiques,  des  terrains  nouvellement  remués. 

Fistule  urinaire  de  Faine  gauche,  consécutive  à  rincision  d'une  volumi- 
neuse hydronéphrose  ;  extirpation  du  rein  correspondant;  guérison. — 
En  mars  1875,  M.  Le  Dentd  fut  appelé  auprès  d'un  homme  de  32  ans,  atteint 
d'une  tumeur  fluctuante  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche.  Hydro- 
néphrose et  abcès  périnéphrélique.  Les  vives  souffrances  du  malade  le  déter- 
minèrent à  inciser  la  tumeur  sur  son  point  le  plus  mou;  il  s'en  échappa  un 
liquide  clair  qui  se  mélangea  bientôt  de  sang. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lurine  commença  à  couler  abondamment  par  la 
plaie.  Cet  écoulement  persistant  et  provoquant  fréquemment  des  poussées 
inflammatoires,  la  vie  étant  menacée,  M.  Le  Dentu  proposa  l'extirpation  du 
rein  correspondant. 

L'opération  fut  faite  le  14  avril;  la  décortication  fut  facile;  le  rein  était 
dégénère  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  converti  en  une  poche  à  parois  flas- 
ques, normal  dans  son  tiers  inférieur;  le  hile  était  volumineux. 

Le  chirurgien  l'entoura  d'un  premier  fil  de  catgut,  qui  glissa  sur  la  portion 
saine  du  rein  :  un  second  SI  fut  placé  convenablement  au  moyen  d'une  grande 
aiguille  de  Cowper,  et  serré  avec  des  pinces.  Il  excisa,  avec  des  ciseaux,  tout 
ce  qui  dépassait  les  deux  ligatures,  laissant  une  sorte  de  moignon. 

Pansement  de  Lister  pendant  quelques  jours,  jusqu'à  l'élimination  des  par- 
ties mortiOées  par  les  4gaturesetpar  le  thermo-cautère.  Faiblesse  très  grande 
pouls  entre  120  et  45;  température  entre  38  et  39,5. 

La  plaie  lombaire  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation;  celle-ci  est 
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complète  au  bout  de  deux  mois;  la  fistule  inguinale  que  M.  Le  Dentu  avait 
débridée  et  élargie  avec  le  galvano  cautère,  suppura  abondamment  pendant 
une  quinzaine  de  jours;  mais,  dès  le  premier  jour,  tout  écoulement  d'urine 
avait  été  entièrement  supprimé.  Sous  ce  rapport,  la  guérison  a  été  complète 
d'emblée.  Actuellement,  le  trajet  fistuleux  dans  lequel  M.  Le  Dentu  n  main- 
tenu un  tube  à  drainage  ne  fournit  plus  que  quelques  gouttes  de  sérosité 
purulente;  les  fonctions  urinaires  sont  parfaites,  et  Topéré,  qui  est  un  artiste 
dramatique  distingué,  a  pu  faire  une  brillante  rentrée  au  commencement 
d'octobre. 

La  première  néphrectomie  qui  ait  é(é  faite  en  France  a  été  pratiquée  par 
M.  Le  Fort;  elle  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  L'opération  de  M.  Le  Dentu  est 
donc  le  premier  cas  de  guérison  de  néphrectomie  dans  notre  pays.  (Comm. 
MM.  Richet  et  Verneuil).) 


FORMULAIRE 


Traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

La  solution  suivante  convient  pour  le  pansement  des  plaques  muqueuses  de 
la  vulve  : 

Nitrate  d'argent •  • . . .      0  gr.  50 

Eau  distillée 75  grammes. 

Après  l'application  de  celte  solution  avec  un  pinceau,  toucher  les  plaques 
avec  le  crayon  de  zinc. 

Pendant  toute  la  durée  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  on  emploiera 
avec  avantage,  outre  les  mercuriauxet  Tiodurede  potassium,  l'eau  sulfureuse 
de  Sévigné,  à  la  dose  d'un  verre  matin  et  soir. 


VARIÉTÉS 


CHRONIQUE   DE  L'ETRANGER  : 

Ouverture  solennelle  des  cours  pour  l'aimèe  1881-1882,  à  BmxoUei.  —  Cette  céré- 
monie s*est  accomplie  cette  année  avec  la  solennité  habituelle.  La  grande  salld  acadé- 
mique était  bondée  de  monde  :  conseil  d'administration,  professeurs,  élèves,  anciens 
élèves  amis  de  renseignement  qui  a  pour  base  le  progrès  elle  libre  examen,  tous  avaient 
tenu  à  honorer  cette  séance  de  leur  présence.  La  réunion  était  présidée  par  M.  Buis» 
faisant  fonctions  de  bourgmestre  ;  à  sa  droite  se  trouvait  M.  Van  Schoor,  administrateur 

inspecteur;  M.  Vanderkindere,  recteur,  avait  pris  place  à  sa  gauche. 

La  séance  fut  ouverte  à  une  heure,  par  un  discours  de  M.  Van  Schoor.  L'honorable 
administrateur-inspecteur  y  expose  la  situation  de  PUniversité  de  Bruxelles  pendant 
Tannée  académique  1880-1881,  la47«  depuis  sa  fondation.  Cette  situation  continue  à 
être  des  plus  prospères.  Il  constate  ensuite  que  les  inscriptions  se  sont  élevées  en 
1880-1881  à  1,239,  alors  que  leur  nombre  n'élait  que  de  1,159  Tannée  dernière.  Il 
signale  également  que  999  récipiendaires  se  sont  présentés  devant  les  jurys  d*exa- 
menSy  que  40  d'entre  eux  ont  ontenu  la  plus  grande  distinction,  52  la  grande  dis- 
tinction, 111  la  distinction,  et  que  388  ont  été  admis  d'une  manière  satisfaisante, 


VARIÉTÉS.  bS9 


Après  avoir  énumôré  les  perles  subies  et  les  uominalions  fuites  dans  le  corps  pro* 
fesâoral,  M.  Van  Schoor  relate  deux  innovations  qui,  nous  en  sommes  persuadés, 
recevront  l'approbation  de  tous  les  amis  de  notre  établissement  d'instruction  supé* 
heure  :  la  première  est. relative  à  Tautorisation  accordée  auz^  professeurs  d'ouvrir, 
sous  forme  de  conférence,  des  cours  sur  des  matières  non  comprises  dans  le  programme 
officiel,  la  seconde  aux  excursions  scientifiques  dans  les  établissements  industriels, 
mineurs,  etc. 

Ces  mesures  auront  pour  effet  d*étendre  le  cercle  des  hautes  études  et  de  faire  ac- 
quérir aux  élèves  qui  n'aspirent  pas  uniquement  à  conquérir  un  diplôme  des  con- 
naissances en  rapport  avec  Us  progrès  de  la  science. 

En  terminant,  Torateur  fait  part  de  l'acquisition  d'un  nouveau  local  destiné  à  Técole 
ide  pharmacie  et  adresse  des  remerciements  aux  administrations  communales  de  Bru- 
xelles et  des  faubourgs,  et  au  conseil  provincial,  au  conseil  des  hospices  et  en  géné- 
kral  à  toutes  les  personnes  qui  prêtent  leur  concours  à  l'Université  libre. 
[  M.  Vanderkindere,  recteur,  a  pris  ensuite  la  parole.  Dans  un  remarquable  discours 
souvent  applaudi,  il  a  traité  la  question  d*enseignement  réaliste  au  point  de  vue 
d*une  étude  spéciale,  celle  de  Thistoire.  Il  a  cherché  quel  sera  le  rôle  de  Thistoire 
dans  un  programma  réaliste,  si  elle  y  trouve  sa  justification  et  quelles  peuvent  être 
ses  exigences. 

Pour  lui,  Thistoire  ne  consiste  pas  en  des  dates,  des  généalogies,  des  successions 
des  descriptions  de  bataille,  des  récits  détaillés  de  la  vie  des  princes,  etc.,  mais  dans 
tous  les  faits  qui  peuvent  éclairer  le  développement  d'une  nation  :  la  vie  physique  et  mo- 
rale, Tart  et  la  science,  la  politique  et  la  religion,  les  œuvres  de  la  guerre  et  de  la 
paix,  les  phénomènes  économiques  et  sociaux,  les  idées  et  les  mœurs,  tout  ce  qui,  en 
définitive,  constitue  l'histoire  véritable,  qui  seule  révélera  peut-être  les  lois  du  dévelop- 
pement du  genre  humain 

Après  avoir  développé  ces  principes,  qui  à  son  sens  doivent  servir  de  règle  à  la 
science  historique,  M.  Vanderkindere  a  annoncé  qu'un  essai  serait  tenté  pour  créer  à 
l'Université  le  noyau  d'un  institut  des  hautes  études.  {L'art  médical  Belge,) 

Spencer  Wells.  —  Samedi  dernier,  42  novembre,  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi- 
taux de  Paris  ont  offert  un  dîner  chez  Brébant  à  Spencer  Wells,  le  célèbre  ovarioto* 
miste  anglais.  L'initiative  de  cet  acte  de  confraternité  internationale  avait  été  prise 
par  le  docteur  Worms,  grand  ami  dii  savant  d'outre-Manche.  Paris  n'était  pas  seul 
représenté  :  le  docteur  Leudet,  de  Rouen,  s'était  joint  à  nous.  Aujourd'hui  que  la  chi- 
rurgie n'est  plus  entre  les  mains  des  barbiers,  la  médecine  pouvait  frayer  avec  nous: 
le  professeur  Michel  Peler  est  venu  nous  le  dire. 

Nous  n'en  sommes  plus  à  nous  étonner  des  hardiesses  de  la  chirurgie  moderne. 
Mais,  au  milieu  des  succès  toujours  croissants  que  nous  donnent  les  nouvelles  mé- 
thodes, il  ne  faut  pas  oublier  que  Spencor  Wells,  a  été  un  initiateur,  un  de  ceux  qui 
nous  ont  montré  avec  sûreté  la  route  à  suivre. 

M.  le  professeur  Gosselin  a  rendu  hommage,  dans  un  toast  heureusement  impro- 
visé au  grand  service  que  Spencer  Wells  a  rendu,  en  démontrant  «la  possibilité  et 
Fop  portunité  de  cette  belle  opération,  l'ovariotomie.  »  En  même  temps,  il  l'a  chargé 
de  remercier  pour  nous  ses  compatriotes  de  l'hospitalité  si  large  et  ai  cordiale  que 
les  Français  ont  trouvée  à  Londres  à  l'époque  du  récent  Congrès.  (Onionmédicale), 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  D  >'  Voisin  recommencera  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche20  novembre  1881,  dans 
le  nouvel  amphithéâtre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  sui- 
vants, à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Loais.  —  M.  le  0>'  Lallier  commencera  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau  le  vendredi  18  novembre,  à  neuf  heures  précises,  et  les 
continuera  tous  les  vendredis,  à  la  même  heure.  (Salle  Sainte-Foy  et  pavillon  Saint- 
Mathieu.) 

Obstétrique.  —M.  le  D'  Thévenot  recommencera  son  cours  public -d'accouchement 
le  lundi  21  novembre,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants.  Manœuvres  obstétricales,  172,  boulevard  Saint-Germain. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  21  au  26  novembre  1881.)  — 
Lnndi  21.  —  Doctorat*  1*'  :  MM.  Béclard  Guyon  etTerrillon.  (Epreuve  pratique  :  Cette 
épreuve  aura  lieu  àl  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  3«  : 
MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  4<^  :  MM.  Bouchardat,  Hayem  et  Straus.  — 4«: 
MM.  Charcot,  Parrot  et  A.  Ollivier.  --  5*  ^Charité)  :  MM.  Depaul,  Verneuil  et  Lan- 
douzy. 
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Mardi,  22.  —  Doctorat,  l'*":  MM.  Robin,  Snppey  et  Marchand.  =  4»  :  MM.  Brouar- 
del.  Laboulbêne  et  Raymond.  —  5®  (liharité:  MM   Richet.  Pajot  et  Berger. 

Mercredi,  23.  -  Doctorat,  !•' MVI.  Vernenil,  Hayem  et  Reclus.  — -l»':  MM.  Bé- 
clard,  Trélat  et  Remy.  —  2«  (3®,  nouveau  mode),  1'®  partie  :  MM.  Guyon,  l)ui»lay  et 
Pinard.  -  S»  :  M>l.  Regnauld,  Baiilon  et  Gay.  -  5»  (Charité)  :  MM.  Oepaul,  Potam  et 
Terri  II  on. 

p  Jeudi.  24.  —  Doctorat,  2®  MM.  Richet,  Panas  etHurabert.  (Epreuve  pratique  :  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  l  heure  è  Tancien  collège  de  Rullin,  entrée  rue  Vauquelin.)  —  4«: 
MM  Jaccevd,  Bouchard  et  Grancher. 

Vendredi,  25.  —  iJoclorat,  3®:  MM.  Charrot,  Fournier  et  Reclus.  —  2«:  MM.  Po- 
tain,  Duplay  et  Dieulafoy.  —  3«  :  MM  Bâillon,  Gabriel  et  Henninger.  —  3*  (!•',  nou- 
Teaû  mode)  :  MM.  Repnaud,  Hanriot  et  Bourgoin. 

Samedi,  26.  —  D  jrtorat,  2«  :  MM.  Lasègue,  <  e  Fort  et  Debove.  —  3«  :  (l*',  nouveau 
mode)  :  MM.  Laboulbêne,  Hanriot  et  Gay.  —  4«  :  MM.  Hardy,  Jaccoud  et  Troisier.  — 
5«  (Charité):  MM.  Richet,  Pajot  et  Raymond. 

Samedi,  26.  —  Doctorat,  5«  à  4  heures  (salle  des  thèses)  ;  Composition  écrite. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuilement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CÉDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  &  25  1  eues  de  Paris,  sur  g;raDde  liene  de  chemin 
de  fpF.  Produit  :  8,000  francs,  ''onditions  avantaureuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totHle,  3  à  4,000  habitants.  M^^leciiiseul  dans  la  localité;  fait  la  l'harmacie;  obli- 

gHtion  d'un  cheval  et  d'une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures, 
n  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  Dumont,  à  Goulgonne 
(Aisne). 

CLIRNTKLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu:  10,000  fr.  —  S'adresser 

à  Mme  veuve  Colinet,  A  Tagnon. 

» 

Une  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendra  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
Tocciipe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  erave  On  désire  venlre  les  chevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.  —  S'adresser  &  M.  Martin,  rue  Clapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  positioL  est  avantageuse,  se  l'resser. 

Excellente  CL1E*'»TÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com 
mune  de  TAnjou,  sur  une  ligue  de   chemin  de  fer.   Hôpital.    Loyer,  500  fr.  Bail  &  continuer 
Rapport  de  7  à  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M  1h  D'  Dblaunat,  43,  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  uni  médecin  dans  le  département  de  l'Aisne.  —  S'adresser  a  M.  le  D^  RoC8- 
8BAU,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

■ 

Clientèle  médicale  à  céder  à  Brou  (Eure-et-Loire).  —  S'adresser  au  D'  Talbert,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  a  quelques  lieues 
d*une  grande  ville,  a  trois  henrt'S  oe  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17.000  francs. 

Pour  plus  amples  reni^eiirnements  s'adresser  a  M.  le  D*^  Prat,ruede8  Petits-Champs,  18,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeuti(}ue  du  docteur  Boussard,  a  Saint-Flo- 
rentin (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S*adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M«  Rozs,  notaire  a  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  a  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue-  d'Orléans.  —  S'adresser 
au  D*"  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  a  prendre  immédiatement  a  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 

Cbâteaudun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 
Paris.—  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davt,  Suc^Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,  :M 
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BULLETIN 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  NOMINATION  DU  DOYEN- 

C'est  M.  Béclard,  professeur  de  physiologie  et  secrétaire  perpétuel  de 
TAcadémie  de  médecine  quî  est  appelé  a  succéder  à  M .  VtJplan  comme 
doyen  de  la  Faculté. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  cet  heureux  choix. 

D'un  esprit  élevé,  d*un  jugement  sûr  et  d'un  commerce  agréable/ 
M.  Béclard  possède  toutes  les  qualités  nécessaires  à  la  bonne  adminis- 
tration de  la  première  faculté  française.  Nous  n'exprimons  qu*une  crainte,  * 

■ 

c'est  que  les  triples  fonctions  de  professeur,  de  secrétaire  perpétuel  de 


FEUILLETON 


LA      STIGMATISÉE     DE     S.,..., 

Par  M.  B.  Ball, 

Professeur   à   la    Faculté   de  médecine   de  Paris. 

.  Il  n'68t  bruii  à  Dieppe  et  dans  les  environs  que  d'un  nouveau  miracle  qui 
vient  s^ajouter  à  tant  d'autres,  pour  TédiScation  des  fidèles  :  une  j6une  fille  de 
la  campagnci  animée  d'une  sage  dévotion  et  adonnée  depuis  longtemps,  mais 
sans  exagération,  à  des  pratiques  pieuses,  présente  depuis  quelques  mois  les 
stigmates  de  la  Passion.  Semblable  à  Louise  Lateau,  cette  jeune  personne 
voit  apparaître  toutes  les  semaines,  dans  la  nuit  du  jeudi  au  vendredi,  les 
cinq  plaies  caractéristiques  :  deux  aux  mains;  deux  aux  pieds  et  une  au  c6té. 
Dans  rintervalle,  elle  porte  la  céleste  livrée  que  lui  constituent  ses  marques^ 
mais  c'est  seulement  à  Tépoque  consacrée  qu'on  voit  couler  le  sang.  Obligée 
de  s'envelopper  de  linges  pour  le  recueillir,  elle  laisse  sur  la  toile  de  larges 
marques  sanglantes  qui  témoignent  d'une  hémorrhagie  suffisamment  abofl*' 
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l'Académie  el  de  Doyen  ne  soient  un  peu  au-dessus,  nous  ne  disons  pas 
du  dévouement,  mais  des  forces  de  notre  maître. 

La  Faculté  tout  entière  a  tenu  à  remercier  publiquement  M.  Vulpian 
en  prenant  la  délibération  suivante:  €  A  Turianimité  la  Faculté  exprime 
à  aon  ancien  doyen  ses  regrets  de  le  voir  résigner  ses  fonctions,  et  ses  re- 
merciements pour  les  services  qu'il  a  rendus  pendant  son  décanat.»  L. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  l'emploi  de  L'aconit  dans  la  médication  infantile 

Par  le  docteur  Jules  Simon. 
(Extrait  delà  Gazette  des  hôpitaux,  22  novembre  1881). 

L*aconit  est  un  médicament  qui  n'est  pas  encore  très  répandu  ou  plutôt 
dont  l'usage  n'a  pas  été  encore  bien  indiqué. 

Lorsque  j'arrivai,  en  1867,  dans  cet  hôpital,  je  me  mis  à  étudier  expé- 
rimentalement le  danger  des  médicaments;  j'ignorais  encore  à  cette 
époque  ce  que  c'était  que  l'alcoolat ure  de  racines  d'aconit,  et  je  me 
servais  de  l'alcoolature  des  hôpitaux. 

dante.  Des  douleurs  intolérables  se  produisent  au  niveau  des  stigmates  qu*il 
est  impossible  de  toucher  sans  provoquer  des  cris  d'angoisse.  Partout  ailleurs 
la  surface  cutanée  est  absolument  anesthésique ,  car  il  s'agit»  on  l'a  déjà 
deviné,  d'une  jeune  fille  hystérique. 

Comme  complément  accessoire  du  miracle,  il  faut  ajouter  que ,  depuis  le 
mois  de  juin,  L...  ne  prend  aucune  nourriture  :  c'est  là,  d'ailleurs,  un  phéno* 
mène  assez  commun  chez  les  névropathes  et  qui  a  perdu  de  son  éclat  depuis 
la  mémorable  expérience  du  docteur  Tanner. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  semaine,  la  jeune  fille  travaille;  elle  est 
couturière,  et  possède  d'assez  nombreuses  pratiques.  Elle  commence  à  souffrir 
le  jeudi  matin,  mais  le  sang  ne  coule  que  pendant  la  nuit.  Le  vendredi  et  le 
samedi,  elle  se  rétablit  graduellement. 

Notre  excellent  confrère,  M.  le  D^  Hurpy,  mû  par  un  sentiment  bien  légi- 
time de  curiosité  scientifique,  vit  une  première  fois  la  malade  un  vendredi 
matin  et  fut  vivement  intéressé  par  les  phénomènes  que  présentait  la  jeune 
L..,  Il  désirait  très  vivement  assister  au  miracle,  et  avec  une  louable  persé- 
vérance il  passa  trois  nuits,  du  jeudi  au  vendredi,  au  chevet  de  la  jeune  fille. 
Moins  favorisé  que  les  autres,  il  ne  vit  jamais  le  sang  couler  ;  il  put  assister 
cependant  à  des  extases  hystérisques  dans  lesquelles  la  malade,  transfigurée 


DB  l'emploi  db  L'aconit  dans  la  médication  infantile.  563 

J'arrivais  ainsi  à  donner,  au  bout  de  quelque  temps,  jusqu'à  deux 
cents  gouttes,  voire  môme  une  cuillerée  à  café  d'alcoolature  d'aconit,  en 
une  fois,  sans  produire  aucun  effet  toxique.  J*en  étais  assez  surpris, 
lorsque,  rencontrant  un  jour,  en  1878,  mon  confrère  M.  Queneau  de 
Mussy,  j'appris  de  lui  que  Talcoolature  des  hôpitaux  était  faite,  uon  pas 
avec  la  racine  de  la  plante,  mais  bien  avec  les  tiges  et  les  feuilles» 
ce  qui,  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques,  était  absolument  diffé- 
rent, comme  je  le  reconnus  bientôt. 

Mais  non  seulement  Talcoolature  de  feuilles  ou  de  tiges  est  différente 
de  celle  qui  est  faite  avec  la  racine^  mais  celle-ci  même  varie  encore  dans 
sa  force,  selon  que  la  racine  appartient  à  Taconit  cultivé  dans  nos 
jardins,  laquelle  n'a  qu'un  effet  médiocre,  ou  qu'elle  provient  de  l'aconit 
sauvage  et  surtout  de  celui  que  Ton  recueille  en  Suisse.  Ce  dernier  est, 
en  effet,  de  tous  le  plus  riche  en  aconitine. 

Mais  nous  nous  occuperons  seulement  ici  de  l'aconit  de  France,  qui 
seul  est  employé  dans  notre  pharmacopée,  et  particulièfement  de  l'aconit 
des  Vosges.  Peu  de  pharmaciens  à  Paris  ont  de  Talcoolature  de  racines  ; 
de  là  la  nécessité  de  s'adresser  de  préférence  à  certaines  maisons  en 
soulignant  le  mot  racines. 

Quant  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Peuris,  nous  n'avons 
pas  pu  obtenir  d'elle  jusqu'ici,  malgré  nos  réclamations  fréquentes,  une 


en  quelque  sorte  par  d'angéliques  visions,  adressait  la  parole  à  la  Vierge 
qu'elle  apercevait  devant  elle  et  prophétisait  pendant  des  heures  entières  .Les 
lambeaux  de  phrases  qu'elle  prononçait  ont  été  recueillis  et  couchés  par  écrit 
dans  une  de  ces  séances  :  ses  prédictions  se  rapportent,  comme  à  l'ordi- 
naire, aux  malheurs  qui  attendent  la  France  dans  un  avenir  prochain  et  à  la 
prospérité  étonnante  dont  jouira  notre  pays  après  cette  période  d'épreuves. 

Un  fait  semblable  devait  naturellement  exciter  la  curiosité  publique.  Tous 
les  jeudis,  la  modeste  chaumière  était  envahie  par  une  multitude  enthou- 
siaste qui  jouissait  du  miracle  dans  toute  sa  plénitude  et  allait  en  répandre 
la  renommée  au  loin. 

Vivement  intéressé  par  les  renseignements  que  m'avait  communiqués  mon 
excellent  confrère,  et  désirant  soumettre,  de  concert  avec  lui,  ces  phénomènes 
étranges  à  un  contrôle  sérieux,  je  partis  pour  Dieppe  le  1«'  septembre  et  le 
soir  même  je  me  rendis  auprès  de  la  stigmatisée  avec  M.  le  D'  Hurpy,  M.  le 
D'  Chambard,  mon  chef  de  laboratoire  muni  de  quelques  appareils  scienti- 
fiques pour  pratiquer  des  expériences  sur  la  jeune  malade,  M.  le  D'  Le  Bec, 
prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris ,  M.  le  D'  Cauchois,  de  Rouen ,  et  M.  Le 
Chevalier,  professeur  de  philosophie. 

Deux  nouveaux  phénomènes  s'étaient  ajoutés  aux  précédents  :  huit  jours 
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autre  préparation  que  Talcoolature  de  feuilles  et  de  tiges,  c  est-à-dlre 
un  médicament  à  peu  près  nul,  puisque  deux  cents  gouttes  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  données  d'un  seul  coup,  ne  produisent  aucun  effet,  et 
la  routine  est  telle  qu'il  nous  faut  désespérer  avoir  de  longtemps  une 
préparation  active.  Je  suis  donc  obligé  de  faire  venir  d'une  pharmacie  de 
la  ville  Talcoolature  de  racines  dont  je  me  sers  a  l'hôpital. 

Je  veux  donc  vous  parler  seulement  ici  de  l'alcoolature  de  racines 
d'aconit,  dans  le  dosage  et  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
que  je  vais  vous  Indiquer. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans,  je  commence  par  dix  gouttes  par  jour, 
cinq  le  matin  et  cinq  le  soir,  que  je  puis  élever  successivement  jusqu'à 
cinquante  et  même  soixante  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
j'obtiens  des  effets  vraiment  remarquables  dans  les  bronchites  quin- 
teuses,  coqueluches,  etc.,  sans  qu'il  survienne  jamais  aucun  accident, 
aucun  phénomène  toxique. 

A  rage  de  huit  ans,  je  puis  donner  jusqu'à  cinquante  gouttes,  en 
commençant  toujours  par  la  dose  minime  de  dix  gouttes  par  jour. 

A  l'âge  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  môme  dose  primitive,  en 
l'élevant  progressivement  jusqu'à  60  gouttes. 

L'aconit  est  un  médicament  qui  appartient  surtout  à  la  thérapeutique 
infantile  ;  chez  l'adulte,  son  action  est  beaucoup  plus  énergique,  à  ce 


avant  notre  arrivée,  les  traces  sanglantes  de  la  couronne  d'épines  is^étaient 
dessinées  sur  le  front,  et  des  douleurs  s'étaient  manifestées  sur  l'épaule 
droite,  point  où  le  Christ  a  porté  sa  croix  :  et  ces  nouveaux  miracles  ,  est-il 
besoin  de  le  dire,  avaient  vivement  surexcité  l'enthousiasme  des  spectateurs. 
On  ajoutait  aussi  que  des  traces  de  flagellation  s'étaient  montrées  sur  le  dos 
et4es  flancs.  Toutefois  cette  dernière  manifestation  était  plus  vague  et  moins 
distincte  que  les  autres. 

En  arrivant,  vers  onze  heures  du  soir,  au  domicile  de  la  miraculée,  nous 
trouvâmes  un  groupe  nombreux  de  personnes  qui  désiraient  pénétrer  dans 
la  maison  ;  mais  il  avait  été  convenu  avec  la  famille  que ,  pour  laisser 
toute  liberté  aux  observateurs,  la  porte  serait,  pour  cette  fois,  fermée  aux 
étrangers.  On  avait  stipulé  qu'un  ami  de  la  famille,  M.  D...,  propriétaire 
dans  le  Voisinage,  serait  également  présent  et  assisterait  aux  expériences. 
Sauf  cette  garantie  unique,  nous  avons  rencontré  chez  les  parents  de  la 
jeune  fille  la  plus  entière  complaisance. 

Nous  pénétrons  d'abord  dans  une  grande  pièce  servant  à  la  fois  de  cuisine 
et  de  salle  à  manger  ;  nous  passons  dans  une  chambre  à  coucher  voisine,  et 
nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  jeune  et  jolie  blonde  de  dix-neuf  ans, 
cduêjtée  dans  son  lit,  et  paraissant  dormir  d'un  sommeil  calme ,  si  quelques 
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point  que  Ton  ferait  absolument  fausse  route  si  Ton  croyait  pouvoir 
augmenter  les  doses  proportionnellement  à  l'âge,  et  commencer,  par 
exemple,  par  vingt  gouttes  par  jour  pour  arriver  peu  à  peu  jusqu'à  cent- 
vingt  gouttes.  A  ce  chiffre,  en  effet,  Talcoolature  de  racines  d'aconit 
aurait  une  action  toxique  certaine.  A  trente  ou  quarante  gouttes,  même 
chez  l'adulte,  dans  une  affection  spasmodique  des  voies  aériennes,  il  est 
certain  que  la  maladie  serait  calmée,  mais  en  plus  voua  auriez  la  pâleur 
de  la  face,  les  hallucinations  de  la  sensibilité,  une  prostration,  un  alan« 
guissement  général.  Cette  intoxication  ne  serait  pas  encore  bien  grave, 
eUe  céderait  facilement  à  une  ou  plusieurs  tasses  de  café  noir,  mais  il 
n'y  en  aurait  pas  moins  eu  intoxication. 

C'est  donc  à  partir  de  Tâge  de  deux  ans  environ,  à  deux  ou  trois  moi3 
près,  que  je  commence  à  faire  usage,  chez  l'enfant,  de  Talcoolature  de 
racines  d'aconit,  en  la  donnant  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour,  soit 
cinq  le  matin  et  cinq  le  soir,  ou,  ce  qui  vautmieux  encore,  répartie  en 
cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Si  l'on  n'est  pas  sûr  des  parents  pour  savoir  graduer  convenablement 
l6s  gouttes,  il  est  préférable  de  la  donner  sous  la  forme  de  potion  ainsi 
qu'il  suit,  en  y  ajoutant  la  teinture  de  belladone  : 

Eau  de   tilleul SO  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 80         — 


gémissements  qui  s'échappent  de  sa  poitrine  ne  venaient  témoigner  d'une 
souffrance  intime. 

Mais,  ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c'est  un  luxe  'inattendu  de  taches 
sanglantes  qui  marbrent  le  front  de  la  stigmatisée  et  qui  sont  évidemment 
destinées  à  représenter  les  piqûres  de  la  couronne  d'épines.  Ce  premier  coup 
d'œil,  il  faut  l'avouer,  refroidit  considérablement  notre  enthousiasme.  Jamais 
aucun  peintre  voulant  représenter  la  passion  n'a  tant  prodigué  les  coups  de 
pinceau,  et  l'on  se  demande  comment  une  couronne  d'épines  posée  sur  la 
front  du  Crucifié  aurait  pu  produire  non  pas  cinq  ou  six,  mais  vingt  ou  trente 
marques  sanglantes  disposées  en  échiquier  avec  une  régularité  parfaite  sur 
trois  lignes  parallèles. 

Les  mains  reposaient  sur  la  couverture  :  elles  étaient  enveloppées  de  linges 
que  nous  avons  défaits.  On  vit  alors  au  dos  et  à  la  paume  de  la  main,  sur  la 
ligne  du  troisième  métacarpien,  une  marque  rouge  offrant  environ  deux  cen- 
timètres de  longueur  sur  un  ou  deux  millimètres  de  largeur.  La  plaie  est 
recouverte  de  sang  coagulé  parfaitement  sec  comme  pour  les  stigmates  du 
front.  Découvrant  ensuite  les  pieds  de  la  malade,  nous  trouvons  une  marque 
à  peu  près  identique,  siégeant  à  droite,  entre  le  premier  et  le  deuxième  méta- 
tarsien, a  [gauche,  entre  le  deuxième  et  le  troisième.  Enûn ,  retournant  la 
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Teinture  de  belladone 5  gouttes. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.  ...        5       — 
Vous  pouvez  encore,  lorsque  la  médication  doit  être  prolongée  pen- 
dant longtemps,  avoir  recours  au  sirop  composé  suivant  : 

Alcoolature  de  racines  d*aconit.  .  .        3  grammes. 

Sirop  de  codéine 60        — 

Sirop  de  Tolu 150         — 

dont  vous  ordonnez,  chez  un  enfant,  deux  cuillerées  à  café  dans  une 
tasse  de  tisane  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  en  quatre  ou  cinq 
fois  de  façon  à  espacer  convenablement  la  médication. 

Chez  l'adulte,  vous  prescrivez  la  formule  suivante  dans  les  cas  de 
bronchite  quinteuse,  de  laryngite,  de  grippe,  etc. 

Sirop  thébaïque 70  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.  ...        4        — 

Sirop  de  Tolu. 150        — 

à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane. 
Dans  ces  conditions,  c'est  un  excellent  médicament,  et,  si  l'efi^t  n'en 
était  pas  durable,  vous  pourriez  arriver  progressivement  à  doubler  la 
dose  sans  crainte,  en  ordonnant  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour,  une 
le  matin  et  une  le  soir. 

Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  fait  aussi  des  expériences  avec  ralcoola- 


malade  sur  le  côté  et  soulevant  ses  vêtements,  nous  reconnaissons  une  petite 
ligne  sanglante  assez  irrégulière,  allongée  dans  le  sens  horizontal  et  siégeant 
entre  la  cinquième  et  sixième  côte  gauche. 

Toutes  ces  explorations  n*ont  pas  été  faites  sans  provoquer  quelques  résis* 
tances  delà  part  de  la  jeune  fille,  qui  paraissait  éprouver  une  vive  douleur  dès 
qu'on  faisait  mine  d'approcher  de  ses  stigmates,  et  qui  plusieurs  fois  s*est 
écriée  :  NoUy  je  tie  veux  pas^  tant  pis/  —  Cette  expression  de  mauvaise  volonté 
est  à  peu  près  la  seule  parole  qu'il  nous  ait  été  donné  de  recueillir  de  sa 
bouche  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit.  Le  don  de  prophétie  l'avait  visible* 
ment  abandonnée.  Après  ces  premières  constatations,  nous  nous  retirâmes 
dans  la  pièce  voisine,  laissant  un  de  nous  surveiller  la  malade,  pour  nous 
avertir  du  moment  où  le  miracle  commencerait  à  s'opérer.  A  une  heure  du 
matin,  rien  ne  s'était  encore  produit  ;  on  prit  alors  quelques  photographies  à 
la  lumière  du  magnésium  :  la  malade  se  prêta  avec  beaucoup  de  complaisance 
à  cette  opération,  bien  qu'elle  fût,  en  apparence,  endormie  :  elle  prit  l'attitude 
du  crucifiement,  et  tourna  la  paume  des  mains  de  manière  à  les  présenter  à 
l'objectif. 

Nous  nous  étions  retirés  de  nouveau,  lorsque  vers  deux  heures  du  matin 
on  vint  nous  avertir  que  le  miracle  commençait.  Nous  nous  etnpressâmes 
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ture  de  racines  suisses,  et  j'ai  trouvé  que  le  médicament  était  un  tiers 
plus  actif  que  la  racine  des  Vosges. 

Les  effets  de  l'aconit  sont  fort  curieux  ;  ils  s'adressent  au  système  ner*- 
veux  d'abord  en  le  pervertissant  et  lui  donnant  des  hallucinations  de.  la 
sensibilité,  puis  il  atteint  la  sensibilité  motrice,  diminue  la  température 
et  atteint  aussi  la  sensibilité  cardiaque. 

L'aconit  est  un  calmant  qui  n'agit  pas  directement  sur  l'intelligence, 
et  le  cerveau  n'en  reçoit  les  effets  que  par  contre-coup. 

Sur  la  peau  dénudée  ou  sur  une  muqueuse,  il  est  irritant.  Absorbé  à  la 
dose  thérapeutique,  il  provoque  une  sensation  de  fourmillement  au  bout 
de  la  langue,  un  picotement  sur  les  lèvres  ;  à  dose  plus  élevée,  il  donne  la 
sensation  de  brûlure  et  provoque  la  salivation  plus  abondante  ;  enfin,  à 
dose  toxique,  il  produit  les  efiets  ordinaires  des  substances  narcotico- 
Âcres  :  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  etc. 

Il  est  donc  en  opposition  avec  l'opium,  qui  constipe,  et,  tandis  que  la 
belladone  produit,  à  doses  ordinaires,  de  la  diarrhée,  l'aconit  ne  la 
produit  qu'à  doses  élevées. 

Dans  son  action  sur  le  système  nerveux,  ce  qui  prédomine,  ce  sont 
l'anesthésie  et  les  hallucinations  de  la  sensibilité;  les  malades  croient 
avoir  des  aigrettes  au  bout  des  doigts,  ils  éprouvent  une  sensation  de 
froid  ou  des  fourmillements. 


■I 


d'accourir.  Les  linges  qui  enveloppaient  les  mains  étaient  légèrement  teintés 
de  sang,  mais  en  les  enlevant,  on  put  constater  que  ces  petites  taches  étaient 
produites  par  une  partie  des  caillots  probablement  détrempés  avec  un  peu  de 
salive.  11  s'était  formé  ainsi  une  goutte  qui  avait  coulé  sur  la  mam.  Aucune 
trace  de  suintement  sanguin  n'existait  au  front,  aux  pieds  et  au  côté. 

Convaincus,  à  partir  de  ce  moment,  qu'il  s'agissait  d'une  imposture,  nous 
nous  retirâmes  de  nouveau^  la  jeune  ûUe  se  retourna  vers  le  mur  et  Ton  put 
croire  un  instant  qu'elle  préparait  en  cachette'  quelque  nouvelle  manœuvre; 
il  n'en  était  rien.  Se  voyant  trop  scrupuleusement  observée  pour  quïl  fût  pos- 
sible de  tricher,  elle  avait  pris  philosophiquement  le  parti  de  s'endormir  ; 
et  pendant  que  les  observateurs,  gagnés  par  le  froid  et  vaincus  par  la  fatigue, 
s'agitaient  péniblement  sur  leurs  sièges,  elle  dormit  paisiblement  pendant 
cinq  heures  d'un  sommeil  parfaitement  régulier.  Le  lendemain,  vers  sept 
heures  du  matin,  nous  crûmes  devoir  réveiller.  Elle  fit  d'abord  quelque  résis- 
tance. Elle  refusait  d'ouvrir  les  yeux  ;  ce  fut  alors  que  M.  Hurpy,  invoquant 
le  nom  du  curé  de  la  paroisse,  lui  intima  Tordre  de  s'éveiller.  A  cette  somma- 
tion redoutable,  elle  n'osa  point  résister  :  elle  ouvrit  les  yeux  et,  dès  ce 
moment,  sa  physionomie,  son  attitude  et  sa  conversation  furent  celles  d'une 
personne  à  l'état  normal. 


S68  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Ici  encore  nous  trouvons  une*  opposition  d'action  avec  Topium,  qui 
augmente  la  sensibilité  de  la  peau,  tandis  que  l'aconit  la  diminue  et  la 
pervertit. 

L'aconit  produit  aussi  une  torpeur  musculaire  plus  ou  moins  pro- 
noncée, l'intelligence  restant  toujours  aussi  nette  et  lucide.  Comme  lui, 
la  ciguë  amène  aussi  la  torpeur,  musculaire,  mais  dans  ce  cas  elle  est 
immédiate  et  précède  l'anesthésie.  Dans  l'aconit,  l'anesthésie  apparaît 
tout  d'abord  et  la  torpeur  musculaire  n'est  que  secondaire. 

La  circulation  est  ralentie,  la  face  pâlit,  la  contraction  des  capillaires 
externes  est  considérable,  le  pouls  n'a  pas  sa  tension  ordinaire,  mais  il 
est  régulier.  La  température  de  la  peau  est  abaissée,  malgré  une  certaine 
transpiration,  moindre  cependant  que  par  l'opium.  La  respiration  est 
ralentie,  la  sécrétion  urinaire  augmentée. 

Enfin  l'aconit  est  un  calmant  des  nerfs  cardio-pulmonaires  au  premier 
chef,  un  apyrétique  par  excellence. 

On  l'emploie  avec  succès  dans  les  maladies  du  système  nerveux  de 
l'enfant,  partout  où  1  innervation  est  troublée  :  dans  les  névralgies  de  la 
face,  dans  la  migraine  des  enfants,  le  zona,  les  douleurs  musculaires 
telles  que  le  torticolis  par  exemple,  les  douleurs  articulaires  de  crois* 
sance,  dans  la  chorée,  etc. 
Gomme  affection  des  voies  respiratoires,  on  le  prescrit  dans  toutes  les 


sBÊtam 


Pour  terminer  Texpérience,  on  se  mit  en  devoir  de  laver  quelques-uns  de» 
caillots  pour  voir  quel  était  l'état  de  la  peau  sous-jacente;  cette  opération, 
pratiquée  sur  le  front,  nous  apprit  que  le  sang  avait  été  tout  simplement 
déposé  à  la  place  des  stigmates,  probablement  à  Taide  d'un  pinceau,  et  qu'il 
n'existait  au-dessous  aucune  égratignure,  aucune  érosion  de  la  peau  ,  aucun 
suintement  sanguin.  A  la  paume  et  au  dos  de  la  main,  le  résultat  fut  différent  : 
au-dessous  du  caillot,  nous  trouvâmes  une  incision  nette,  mais  peu  profonde, 
paraissant  avoir  été  faite  avec  lin  canif  (1),  et  n'entamant  que  l'épiderme  et  le 
corps  papillaire.  Cette  exploration  ne  fut  pas  faite  sans  une  vive  résistance 
de  la  part  de  la  malade,  qui  prétendait  éprouver  une  atroce  douleur  dès  qu'on 
touchait  à  ses  stigmates,  douleur  parfaitement  imaginaire,  cardes  qu'on  par- 
venait à  appeler  son  attention  ailleurs,  on  pouvait  toucher  la  plaie  sans 
qu'elle  s'en  aperçût.  Quelques  expressions  de  dépit  qui  lui  échappèrent  à  ce 
moment  provoquèrent  des  remontrances  amicales  de  la  part  du  docteur. 
Pourquoi  m'en  voulez-vous,  lui  dit-il,  est-ce  parce  que  j'ai  lavé  vos  taches? 
---  Non.  —Est-ce  parce  que  je  vous  ai  fait  photographier?  —  Non.  —  Pour 


(l)  11  est  bien  entendu  quo  iiousi  n'aflinnons  rien  quanl  à  la  nature  do  Tinstrument 
employé. 
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laryngites  quinteuses,  spasmodiques,  dans  les  bronchites  quinteuses, 
dans  l'emphysème,  dans  Tadénopathie  bronchique  et  surtout  dans  la 
coqueluche  ;  on  l'emploie  soit  seul»  soit  associé  avec  la  belladone  à  parties 
égales  que  Ton  élève  progressivement  jusqu'à  la  dose  toxique  pour  aller 
ensuite  peu  à  peu  en  diminuant. 

C'est  ainsi  que,  lorsque  la  coqueluche  est  bien  reconnue»  je  donne  le 
mélange  suivant  : 

Âlcoolature  de  racines  d'aconit. 


Teinture  de 


aeracmcs  a  aconit.  .....  i 

belladone ^  '®  «°'^**«^- 


r 

chez  un  enfant  de  cinq  ans  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  augmentant 
de  deux  gouttes  par  jour. 

Dans  les  arthrites  rhumatismales,  en  dehors  du  salicylate  de  soude 
qui  est  un  bon  médicament,  je  prescris  aussi  l'aconit  qui,  tout  en  calmant 
la  douleur,  n'enraie  pas  la  sécrétion  urinaîre. 

Lorsque  le  cœur,  chez  l'enfant,  est  seulement  exaspéré,  qu'il  existe 
de  l'hypertrophie  de  croissance,  l'aconit  est  très  bon. 

J'en  recommande  aussi  l'usage  dans  les  cas  où  la  peau  est  trop  excitée, 
dans  le  prurigo,  dans  les  spasmes  musculaires* 

En  résumé,  l'alcoolature  de  racines  d'aconit  est  un  médicament  puis- 
sant aux  doses  que  j'ai  indiquées  en  commençant,  nullement  dangereux 

quel  motif  m'en  voulez-vous  donc?  —  Je  ne  le  dirai  qu'à  vous  seul.  Nous  sor- 
times  alors  laissant  M.  Hurpy  en  tètè-à-tête  avec  sa  malade,  qui  lui  avoua 
très  naïvement  qu*elle  lui  en  voulait  parce  qu'il  ne  croyait  pas  au  miracle. 
Rentrés  auprès  d'elle,  nous  fûmes  témoins  d'une  dernière  expérience  qui 
tie  manque  jamais  d'impressionner  vivement  le  public  ordinaire  de  ces  repré- 
sentations. A  là  sollicitation  de  M.  Hurpy  et  après  avoir  dit  :  Je  vais  donc 
souffrir  pour  rien  I  ce  qui  signifiait,  en  d'autres  termes,  je  ne  parviendrai  pas 
à  convaincre  ces  incrédules,  la  jeune  fille  prit  une  épingle,  et  la  plongeant 
dan&  la  plaie  à  la  face  dorsale  delà  main,  la  fit  ressortir  par  la  plaie  palmaire. 
Le  bon  public,  q&i  ne  sait  point  qu'une  épingle  se  fraie  aisément  un  passage  à 
travers  les  tissus*  et  qui.  ignore  les  privilèges  que  l'anesthésie  confère  aux 
liystériques,  demeure  convaincu  qu'une  large  ouverture  béante  met  en  corn-* 
munication  ces  deuk  plaies,  comme  si  la  main  avait  été  réellement  traversée 

îpar  un  clou* 

Quelques  observations  plaisantes  que  nous  fîmes  à  ce  moment,  la  mirent 
de  bonne  humeur,  et  nous  eûmes  la  bonne  fortune  de  la  voir  d'abord  sourire, 
puis  enfin  rire  de  bon  cœur.  Nous  nous  séparâmes  les  meilleurs  amis  du 
monde,  après  avoir  recommandé  à  la  mère  de  faire  prendre  à  sa  fille  quelques 
doses  de  bromure  de  potassium. 
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chez  Tenfant  et  qui  s'adresse  surtout  à  la  sensibilité  cutanée,  à  la  sensi- 
bilité générale  sans  toucher  en  rien  à  l'intelligence. 


DE  LA  SGLÉROTOMIE. 
'j  •  Par  le  docteur  Dehennb,  professeur  libre  d'ophthalmologie. 

(SUITE) 

Galezowski  pratique  la  Sclérotomie  cruciale.  Voici  comment  il  décrit 
son  procédé  :  «  Le  malade  étant  couché  et  les  paupières  écartées  avec 
un  blépharostat,  je  saisis  le  globe  de  Tœil,  avec  la  pince  à  fixer,  à  Tangle 
externe  et  je  l'attire  le  plus  possible  vers  la  commissure  externe  des  pau- 
pières. Avec  le  couteau  de  Graeffe  je  fais  alors  la  ponction  de  la  scléro- 
tique à  3  ou  4  millimètres  du  bord  de  la  cornée  dans  le  diamètre  hori- 
zontal, le  tranchant  tourné  en  avant  ;  je  pousse  le  couteau  dans  la  sclé- 
rotique vers  la  chambre  antérieure,  et  j'incise  la  sclérotique  d'arrière  en 
avant,  un  demi-centimètre  sur  la  sclérotique  et  autant  sur  la  cornée. 
Séance  tenante,  je  fais  les  mêmes  incisions  au  bord  inférieur,  au  bord 
externe  et  au  bord  supérieur  de  la  cornée.  La  dernière  incision  peut 
présenter  quelques  difficultés  d'exécution  en  raison  de  la  disparition  de  la 
chambre  antérieure  et  du  peu  de  résistance  que  présente  à  ce  moment 


m 


Il  est  évident  que  ce  fait  miraculeux ,  dont  s'entretenait  toute  la  contrée 
depuis  quelques  mois,  n'était  qu'un  cas  fort  ordinaire  de  simulation  hysté- 
rique; et  l'embonpoint  modéré,  mais  très  suffisant  dont  jouissait  cette  aimable 
personne,  nous  porte  à  croire  que  l'abstinence  totale  dont  elle  se  faisait  gloire 
n'avait  pas  plus  d*existence  réelle  que  le  suintement  de  sang.  Ainsi  donc,  à 
part  rhabileté  opératoire  incontestable  dont  elle  fait  preuve  dans  quelques- 
unes  de  ses  pratiques,  elle  ne  présente  absolument  rien  d'extraordinaire  pour 
les  médecins  habitués  à  l'observation  des  hystériques,  et  l'on  ne  saurait,  en 
aucune  façon,  comparer  les  stigmates  sanglants  qu'elle  porte  aux  ampoules 
sanguines  constatées  chez  Louise  Lateau,  et  qui  ont  été  attribuées  par  la  com- 
mission belge  à  une  sorte  de  dystrophie  pathologique  occasionnée  par  la 
toute-puissance  de  l'imagination.  Rien  de  semblable  ici.  Nous  avons  sim- 
plement aiïaire  à  une  jeune  flUe  qui  a  pris  plaisir  à  se  moquer  de  soa  entou^ 
rage  et  qui,  grâce  à  l'entêtement  du  caractère  hystérique,  a  le  courage  de 
persévérer  depuis  plus  de  deux  mois  dans  cette  petite  comédie.  Ajoutons  enfin, 
(qu'elle  semble  travailler  pour  l'amour  de  Tart,  car  sauf  les  marques  de  véné- 
ration, les  Kcnuflexions  pieuses  et  les  baisers  respectueux  déposés  sur  ses 
Btigmales  par  la  foule  des  croyants,  L....«  ne  parait  tirer  aucun  profit  de  ses 
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le  globe  oculaire.  Lorsque  l'œil  est  très  enfoncé  et  le  bord  sourciller  très 
saillant,  on  est  alors  obligé  de  se  servir  de  mon  couteau  coudé  pour  Texé- 
cution  de  ce  dernier  temps  de  Vopération;  » 

Madame  B....,  vient  me  consulter  à  la  clinique  au  mois  de  Janvier 
1881.  Depuis  un  an  elle  a  vu  sa  vue  baisser  des  deux  côtés.  La  diminu- 
tion de  l'acuité  visuelle  a  été  plus  marquée  à  gauche  ;  à  part  quelques 
petites  douleurs  névralgiques  elle  tfa  jamais  réellement  souffert.  La 
tension  des  yeux  est  légèrement  augmentée.  Les  veines  ciliaires  sont 
très  dilatées,  variqueuses  ;  le  champ  visuel  nasal  est  rétréci.  A  l'examen 
ophthalmoscopique  l'excavation  glaucomateuse  est  parfaitement  carac- 
térisée. Le  diagnostic  de  glaucome  chronique  simple  n'est  pas  discutable. 
Une  double  sclérotomie  est  aussitôt  proposée.  La  malade  demande  à 
réfléchir  :  six  mois  après  elle  se  représente  :  les  phénomènes  constatés 
le  jour  de  son  arrivée  avaient  augmenté  d'intensité.  L'acuité  visuelle 
surtout  avait  notablement  baissé.  Pour  l'œil  gauche  l'acuité  était  des* 
cendue  à  lilO,  à  droite  était  égale  à  li7.  —  Elle  se  décida  à  subir  l'opéra- 
tion qui  lui  était  proposée  et  une  double  sclérotomie  fut  pratiquée  le  4 
juillet  de  cette  année  par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  La  tension  dimi- 
nua aussitôt  ;  la  malade  ne  souffrit  pas  des  suites  de  l'opération  ;  dès  le 
soir  même  elle  pouvait  être  débarrassée  de  son  pansement  qu'on  rem- 
plaça par  des  lunettes  bleues.  Huit  jours  après  le  champ  visuel  s'était 

plaies  miraculeuses,  et  la  famille,  dont  on  ne  saurait  suspecter  ici  l'entière 
bonne  foi,  ne  demande  et  n'accepte  aucune  rétribution. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  seul  plaisir  de  tromper  a  poussé  cette 
enfant  à  simuler  un  miracle  et  que,  sans  se  mettre  en  grands  frais  d'imagi- 
nation, elle  a  trouvé  une  multitude,  je  ne  dirai  point  de  dupes,  mais  d'adora- 
teurs (1).  Ne  serait-il  pas  intéressant  de  soumettre  à  une  analyse  semblable 
la  plupart  des  miracles  contemporains  qui  parviennent  tous  les  jours  à  notre 
connaissance?  Et  si  la  présence  des  sceptiques  n'avait  point  pour  effet, 
comme  dans  le  cas  présent,  de  supprimer  le  merveilleux,  ne  trouverait-on  pas, 
dans  presque  tous  les  faits  de  ce  genre,  des  cas  morbides  qui  relèvent  de  la 
pathologie  nerveuse?  (Extrait  de  V Encéphale,  juin  1881.) 


(1)11  s'agit, bien  entendu  d'un  culte  de  dulie  et  non  de  lalrie. 
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notablement  agrandi  et  Tacuité  visuelle  avait  remonté.  A  rophthalmos-> 
cope  l'excavation  semblait  moins  profonde.  Aujourd'hui,  quatre  mois 
après  Topération,  Tœil  a  conservé  sa  tension  normale  ;  le  glaucome 
parait  être  définitivement  enrayé.  En  tout  cas  à  la  moindre  alerte  il  suf- 

m 

fîrait  de  pratiquer  de  nouveau  une  sclérotomie,  opération  absolument 
InoSensive  et  qui^  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  a  sur  l'iridectomie 
l'avantage  de  pouvoir  être  répétée  plusieurs  fois  sans  inconvénients  pour 
l'œil. 

Madame  T***  s'est  présentée  à  la  clinique  au  mois  de  juin  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  de  la  malade  dont  nous  venons  de  raconter 
Vhistoire.  Chez  elle  pourtant  l'afTection  plus  ancienne  avait  amené  des 
troubles  fonctionnels  plus  marqués.  Une  double  sclérotomie  pratiquée 
aussitôt  donna  des  résultats  presque  inespérés.  La  tension  qui  était  nota- 
blement augmentée  avant  l'opération  redevint  normale  aussitôt  après. 
L'acuité  visuelle  a  remonté  et  le  champ  visuel  s'est  agrandi. 

Nous  possédons  encore  trois  observations  du  même  genre.  Les  répéter 
nous  exposerait  à  des  redites  inutiles.  Dans  aucun  de  ces  cinq  cas  nous 
n'avons  eu  d'accidents  à  déplorer  et  les  hémorrhagies  toujours  si  redou- 
tables dans  le  glaucome  et  qui  se  produisent  assez  facilement  à  la  suite 
de  l'iridectomie,  n'ont  pas  été  notées  une  seule  fois.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  faisons  ici  allusion  aux  hémorrhagies  profuses  qui  ne  se  résor- 
bent que  très  difficilement  et  qui  souvent  amènent  la  perte  totale  de  l'œil, 
car  on  ne  peut  noter  comme  hémorrhagie  quelques  gouttes  de  sang  qui  se 
répandent  dans  la  chambre  antérieure  et  qui  le  plus  souvent  ont  com- 
plètement disparu  quelques  heures  après  l'opération. 

Parmi  ces  observations  de  glaucome  chronique  simple,  nous  citerons 
plus  spécialement  celle  d'une  religieuse  d'une  ville  du  midi,  où  les  com- 
plications hémorrhagiques  étaient  à  craindre  à  cause  des  phénomènes 
congestifs  qu'elle  présentait  très  souvent  du  côté  de  la  tête.  Les  veines 
rétiniennes  étaient  distendues  et  flexueuses.  Néanmoins  on  ne  constatait 
pas  d'irruption  sanguine  dans  le  tissu  rétinien.  La  se  érotomie  amena 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  et  encore 
avaient-elles  complètement  disparu  le  soir  même  de  l'opération. 

Dans  quatre  cas  de  glaucome  absolu  avec  perte  totale  de  la  vision,  la 
sclérotomie  a  instantanément  calmé  les  douleurs  qui  accablaient  les 
malades  depuis  plusieurs  années  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis 

plusieurs  mois. 

Pour  les  glaucomes  secondaires  ou  consécutifs,  la  sclérotomie  ne  s'est 
pas  montrée  moins  efficace.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir  cinq 
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observations  ;  une  de  celles  qui  nous  ont  paru  le  plus  intéressantes  a  été 
relatée  plus  haut  —  (voir  observation  de  M"'  Simon,  luxation  trauma- 
tique  d'un  cristallin  cataracte,  poussées  glaucomateuses,  douleurs  vio- 
lentes, etc.,  etc.).  L'observation  suivante  peut  être  considérée  comme 
un  type  de  glaucome  secondaire  consécutif  à  un  leucome  adhérent  et 
enrayé  par  la  sclérotomie. 

M.  D ,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  56  ans,  vient  à  la  clinique  au  mois 

de  février  dernier.  Huit  jours  auparavant  il  avait  reçu  un  éclat  de  pierre 
qui  lui  avait  blessé  la  cornée  de  TobU  gauche  :  une  immense  ulcération 
occupe  le  centre  de  cette  membrane  qui  est  infiltrée  de  pus  dans  les  2i3 
de  son  étendue.  Un  lambeau  d'iris  tait  hernie  dans  une  perforation  occu- 
pant le  centre  même  de  l'ulcération.  Un  hypopion  considérable  remplit 
la  chambre  antérieure.  L'œil  est  rouge,  tendu,  très  douloureux  :  une 
paracentèse  est  immédiatement  pratiquée  et  des  instillations  d'ésérine 
au  3il00  sont  ordonnées  ;  compresses  d'eau  de  camomille  chaude,  vési- 
catoire  volant  à  la  tempe,  etc. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  tout  rentre  dans  l'ordre  presque  im- 
médiatement et  au  bout  de  trois  semaines  il  ne  reste  comme  vestige  de  ce 
gros  traumatisme  qu'un  vaste  leucome  adhérent  occupant  les  deux  tiers 
de  la  cornée.  Je  me  proposais  de  pratiquer  plus  tard  une  iridectomie  des- 
tinée à  libérer  riris,  et  à  placer  une  pupille  optique  devant  une  des  parties 
de  la  cornée  restées  transparentes»  lorsque  tout  à  coup  M.  Duché  fut  pris 
de  douleurs  extrêmement  violentes.  L'oeil  devint  dur  comme  une  bille 
de  marbre,  la  conjonctive  était  très  enflammée. 

En  même  temps  toute  sensation  lumineuse  avait  complètement  disparu. 
Je  pratiquai  sur  le  champ  une  sclérotomie  qui  calma  instantanément  la 
douleur  et  abaissa  la  tension  exagérée  du  globe  de  l'œil.  Depuis  ce  jour 
le  malade  n*a  plus  souffert  et,  chose  que  nous  avons  déjà  pu  constater 
maintes  fois,  le  leucome  a  diminué  d'étendue  et  aujourd'hui  on  peut 
constater,  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  une  portion  trans- 
parente à  travers  laquelle  les  rayons  lumineux  passeront  avec  la  plus 
grande  facilité  lorsque  Tiridectomie  aura  été  pratiquée. 

A  cette  observation  nous  pourrions  joindre  celle  de  M,  V***,  employé 
d'octroi  (leucome  adhérent,  suite  d'ophthalmie  purulente,  poussées  glau- 
comateuses avec  douleurs  violentes,  sclérotomie,  succès)  ;  —  de  M"'  Z..# 
rentière  (leucome  adhérent,  glaucome  secondaire  ancien,  perte  absolue 
de  la  vision,  douleurs  très  violentes,  refus  absolu  de  laisser  pratiquer 
Ténucléation,  sclérotomie  qui  calme  les  douleurs). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


NOTE  SUR  L'EMPLOI  DE  LA  PILOGARPINE  DANS  L'ATAXIE 

locomotrice; 

par  le  D*"  Oscar  Jennings. 

(Extrait  àe  TEacëphale,  25  juin  1881). 

M.  G...,  âgé  de  32  ans,  pharmacien  à  Paris,  demeurant  à  Asnières, 
vint  me  consulter  au  mois  d'août  1880,  Sa  maladie  datait  d'environ  un 
an,  et  avait  débuté  par  des  crises  gastriques  de  nature  indéterminée.  Le 
malade  s'était  aussi  aperçu  qu'il  ne  montait  qu'avec  difficulté  sur  Timpé* 
riale  des  omnibus. 

Vers  le  commencement  de  Thiver  79-80,  et  à  la  suite  de  fatigues  et  de 
séjours  quelquefois  prolongés  dans  sa  cave,  ses  douleurs  augmentèrent 
et  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  des  vomissements  survinrent, 
il  n'attacha  tout  d'abord  que  peu  d'importance  à  ces  phénomènes,  mais, 
vers  le  15  du  même  ii\ois,  les  vomissements  devenant  incoercibles,  il  se 
vit  obligé  de  prendre  le  lit.  Son  médecin  ordonna  un  purgatif  salin  et 
conseilla  une  alimentation  liquide  glacée;  de  plus  il  fit  appliquer  un 
vésicatoire  au  creux  épigastrique.  Ce  traitement  eut  raison  des  crises  et 
arrêta  les  vomissements*  Quelques  jours  après,  le  malade  se  leva  et 
voulut  reprendre  ses  occupations,  mais  les  membres  inférieurs  ne  fonc- 
tionnaient plus  comme  d'habitude  et  il  y  avait  du  vertige  et  de  Tappré- 
tension. 

Sollicité  par  un  ami  de  sa  belle  mère,  M.  C...  se  livra  à  la  dosimétrie, 
et  sur  l'avis  d'un  apôtre  de  cette  nouvelle  croyance,  il  absorba  en  même 
temps  de  l'hyoscyamine,  de  l'arséniate  de  strychnine  et  du  benzoate  de 
lithine.  Ces  médicaments  n'apportèrent  aucun  soulagement  aux  douleurs 
et  ne  produisirent  que  de  Tafiaiblissement  et  des  troubles  de  la  vue.  Ce 
fut  alors  qu'on  fit  appeler  un  médecin  homéopathe  qui  prescrivit  du 
venin  de  crotale  dilué.  M.  C...  se  lassa  assez  vite  de  ce  nouveau  trai- 
tement et  dès  cette  période  il  entra  définitivement  dans  la  voie  des  con- 
sultations régulières. 

Tour  à  tour  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  furent  consultés  et  le 
diagnostic  de  sclérose  postérieure  ayant  été  fait,  une  thérapeutique 
appropriée  fut  instituée.  Pointes  de  feu  le  long  du  rachis.  Douches 
brisées  sur  la  colonne  vertébrale .  Sac  de  glace  sur  les  vertèbres  doulou- 
reuses. Tels  étaient  les  moyens  mis  à  l'essai  par  le  premier  consultant  et 
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adoptés  ensuite  par  les  autres  médecins.  La  teinture  de  noix  vomîque, 
prescrite  par  ce  professeur,  fut  supprimée  par  un  éminent  collègue  qui 
soupçonna  une  syphilis  antérieure  et  ordonna  Tiodure  de  potassium  à  la 
dose  de  50  centigrammes  par  jour,  ajoutant  deux  grands  bains  à  36**  par 
semaine.  Un  troisième  professeur,  se  fondant  sur  l'absence  de  toute  évi- 
dence de  la  syphilis  et  sur  les  négations  positives  du  malade,  supprima 
Fiodure  et  substitua  des  pilules  de  nitrate  d'argent. 

Après  un  mois  de  traitement,  M.  C...  pensa  que  ces  pilules  ne  modi- 
fiaient en  rien  son  état  et  ce  fut  sur  ces  entrefaites  qu'il  vint  me  con- 
sulter. L'état  de  M.  C...  était  le  suivant  :  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale,  il  existait  un  endroit  douloureux,  point  de  départ  des  dou- 
leurs périphériques.  Ces  douleurs,  localisées  pour  la  plupart  dans  Tépi- 
gastre  et  dans  les  aines,  revenaient  chaque  semaine  et  duraient  environ 
huit  jours,  de  sorte  qu'il  y  avait  alternativement  une  bonne  semaine  et 
une  mauvaise  semaine.  Les  forces  étaient  bien  conservées  et  la  sensibi- 
lité était  peu  ou  point  émoussée.  Le  réflexe  tendineux  ainsi  que  le  sens 
musculaire  étaient  abolis.  La  vue  était  intacte.  J'engageai  vivement  le 
malade  à  essayer  le  galvanisme,  mode  de  traitement  que  j'ai  toujours 
trouvé  utile  dans  des  cas  semblables,  et,  pour  le  décider,  j'oflfris  même 
de  lui  prêter  un  appareil.  Cette  offre  fut  acceptée  et  des  courants  pro- 
venant de  dix  éléments  de  Trouvé  furent  employés  tous  les  matins  pen- 
dant une  heure.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que,  dès  que  le  malade 
animé  par  le  désir  de  sentir  le  courant,  augmentait  le  nombre  d'élé- 
ments, il  se  produisit  une  eschare  sur  le  point  d'application  du  pôle  néga- 
tif. Je  continuai  les  cautérisations  ponctuées  une  fois  par  semaine,  et 
comme-médication  interne,  je  fis  absorber  2  grammes  d'iodure  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'intensité  et  la  durée  des  crises 
diminuèrent,  et  au  mois  de  janvier  1881,  les  douleurs  ne  duraient  qu'à 
peu  près  vingt-quatre  heures.  En  même  temps,  Tataxie  diminuait. 

Au  mois  de  février,  je  fus  appelé  subitement  à  Asnières,  auprès  de 
mon  client,  qui  souffrait  horriblement  et  qui  était  convaincu  que  sa  fin 
était  prochaine.  L'estomac  ne  supportait  rien  et  les  douleurs  épigas- 
triques  et  inguinales  étaient  des  plus  violentes.  3  centigrammes  de  mor- 
phine qui  avaient  été  introduits  sous  la  peau  par  le  médecin  du  voisinage 
n'avaient  produit  qu'une  amélioration  éphémère  ;  et  cependant  le  malade 
n'était  pas  jusqu'ici  accoutumé  à  cette  espèce  de  médication.  Je  fis  une 
nouvelle  piqûre  et  prescrivis  un  bain  chaud.  Dans  le  bain,  les  douleurs 
disparurent  entièrement  et,  pour  employer  l'expression  de  M.  G...,  il  se 
sentit  «  aux  anges  ». 
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Peu  disposé  à  sortir  de  cet  état  de  bien-ôtre,  il  resta  une  heure  dans 
Teau.  Cette  rémission  dura  toute  la  matinée,  mais  la  crise  revint  dans 
Taprès-midi, 

Une  application  énergique  du  thermocautère  resta  sans  effet.  Un  vo- 
mitif, en  évacuant  une  quantité  considérable  de  matières  bilieuses, 
procura  un  soulagement  momentané  et  je  quittai  M.  C...  en  ordonnant 
un  nouveau  bain  pour  le  lendemain,  dans  le  cas  où  le  retour  des  douleurs 
nécessiterait  l'emploi  de  ce  moyen.  Le  jour  suivant,  la  crise  s'était  repro- 
duite avec  toute  son  intensité,  avec  une  constipation  opiniâtre,  une 
rétention  d'urine  et  des  vomissements.  Cette  fois,  le  bain  échoua  complè- 
tement et  je  fis  administrer  un  purgatif  salin.  Des  pulvérisations  d'éther, 
des  sacs  à  eau  chaude,  et  des  sinapismes  appliqués  sur  la  colonne  verté- 
brale et  sur  les  parois  abdominales  apportèrent  tour  à  tour  des  soula- 
gements passagers  ;  ce  qui  avait  réussi  à  un  moment  donné  échouait 
complètement  dans  la  suite.  Pendant  deux  jours  encore,  la  crise  se  pro- 
longea et  tous  les  moyens  déjà  mentionnés  furent  employés  l'un  après 
l'autre.  Enfin  sur  l'instance  pressante  du  malade  qui  me  suppliait  de 
trouver  un  remède  quelconque  pour  son  mal,  je  me  décidai  à  faire  une 
injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

J'introduisis  sous  la  peau  1  centimètre  cube  d'une  solution  au  50', 
Aussitôt  la  sudation  commencée,  la  crise  qui  était  en  pleine  activité  au 
moment  de  la  piqûre  disparaissait  entièrement  et  le  malade  émettait  une 
quantité  considérable  d'urine. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent,  l'appétit  se  réta- 
blit et  les  forces  reparurent.  Le  lendemain,  M.  C...  s'occupait  comme 
d'habitude  de  son  établissement.  Chose  encore  à  noter,  ses  douleurs  ont 
été  bien  moindres  depuis  le  mois  de  février  et  quoiqu'il  se  fût  muni 
d'une  seringue  pour  faire  lui-même  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  ou  de  pilocarpine,  l'occasion  de  s'en  servir  ne  s'est  pas  encore 
présentée. 

M.  le  professeur  Bail,  à  qui  je  fis  part  de  ce  cas,  a  expérimenté  les 
injections  de  pilocarpine  avec  des  résultats  satisfaisants,  et  mon  excel* 
lent  ami,  M.  Jules  Simon,  interne  à  l'hôpital  Rothschild,  me  commu- 
nique le  résultat  obtenu  par  lui  chez  un  ataxique,  à  la  troisième  période, 
et  auquel  les  crises  douloureuses  ne  laissaient  de  repos  qu'à  de  rares 
intervalles.  Ce  malade  avait  une  répugnance  inexpliquée  pour  la  mor- 
phine et  souffrait  plutôt  que  de  se  la  laisser  injecter  hypodermiquement 
et  en  conséquence  la  pilocarpine  fut  essayée. 

Aussitôt  la  piqûre  donnée,  une  sudation  considérable  accompaguée  de 
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forte  salivation  s'établissait,  durait  environ  une  demi-heure  et  le  malade 
voyait  ses  douleurs  disparaître  pour  le  reste  de  la  journée. 

Ces  injections  ne  purent  être  pratiquées  que  quatre  fois,  le  malade 
quittant  l'hôpital,  pour  accepter  Thespitalité  d'un  ami  à  la  campagne. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Récentes  médications  employées  contre  la  coqueluche.  —  LeD^HEusNER 
de  Leipzick  donne  un  tableau  statistique  de  l'effet  produit  par  les  diffé- 
rents remèdes  employés  contre  la  coqueluche.  On  y  trouve  l'action  com- 
parée du  bromure  de  potassium,  de  la  quinine,  de  l'hydrate,  de  chloral, 
de  l'acide  salicylique  et  de  la  belladone.  On  peut  apprécier  la  valeur  du 
bromure  de  potassium  en  comparant  vingt-trois  cas  sans  complications. 
Dans  aucun  de  ces  cas  on  ne  constata  une  diminution  de  durée  de  la  ma- 
ladie, mais  cependant  dans  neuf  cas  Tintensité  des  accès  ainsi  que  leur 
fréquence  furent  notahlementdiminuées.  Quant  àla  quinine,  administrée  à 
la  dose  de  25  centigrammes  par  jour,  Heubner  constata,  trois  fois  sur  onze 
cas  non  compliqués,  qu'il  y  avait  une  durée  moindre  de  la  maladie  et 
que  les  accès  s'étaient  terminés  dans  cinq  cas  d'une  façon  plus  favorable. 
Dans  deux  cas  on  donna  Thydrate  de  chloral  à  l'intérieur  par  doses 
fractionnées  ;  habituellement  on  l'administrait  sous  forme  de  lavements 
à  des  da^^es  assez  considérables.  La  durée  de  la  maladie  ne  fut  diminuée 
seulement  que  deux  fois  sur  dix  cas,  mais  la  résolution  des  accès  se  pro- 
duisit dans  six  cas  d'une  façon  bien  plus  marquée  qu'avec  la  quinine. 

On  donna  Tacide  salicylique  seulement  une  fois  à  l'intérieur,  tandis  que 
les  autres  foison  l'administra  en  inhalations  (trente  grammes  par  jour 
d'une  solution  à  un  demi  ou  un  tiers  pour  cent).  Sur  dix-sept  cas  qui  fu- 
rent ainsi  traités  on  ne  peut  en  compter  que  deux  dont  la  durée  tut  dimi- 
nuée. Mais  d'un  autre  côté  l'intensité  des  accès  fut  très  atténuée  dans  di:^ 
cas. 

La  belladone  fut  habituellement  donnée  sous  forme  d'extrait  et  quel- 
quefois sous  celle  de  poudre  de  feuilles,  à  la  dose  de  0,05  à  0,10;  dans  huit 
cas,  sans  complications,  outre  l'arrêt  immédiat  de  l'accès,  la  durée  de  la 
maladie  et  l'intensité  des  accès  furent  considérablement  diminuées.  On 
peut  en  résumé  tirer  les  conclusions  suivantes  :  c'est  que  les  inhalations 
d'acide  salicylique  et  Thydrate  de  chloral  agissent  surtout  en  atténuant 
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les  accès,  tandis  que  la  belladone  et  la  quinine  diminuent  la  durée  de  la 
maladie.  {Wiener  méd.  Woch,  n«  32,  1881.) 

Paul   Rodet* 

Injections  h7iK)dermiqaesd'eaa  froide.  —  Le  D' Ponte  rapporte  le  résultat 
de  ses  expériences  sur  les  propriétés  anesthésiques  des  injections  d*eau 
froide.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  individu  atteint  de  névral- 
gies intercostales  assez  graves  pour  mettre  la  vie  en  danger  par  suite  de 
l'obstacle  qu'elles  apportaient  à  la  respiration.  N*ayant  pas  de  morphine, 
l'auteur  chercha  un  moyen  de  soulager  la  douleur  et  eut  recours  dans  ce 
but  aux  injections  d'eau  froide  et  fut  tout  étonné  de  voir  que  ce  moyen 
procurait  un  soulagement  durable.  En  présence  de  ce  résultat  le  D'  Ponte 
résolut  de  faire  de  nouvelles  expériences.  Il  en  trouva  bientôt  l'occasion 
chez  un  malade  qui  avait  mal  aux  dents,  et  afin  d'éliminer  toute  espèce 
d'influence  morale,  il  informa  le  malade  du  traitement  qu'il  avait  l'inten- 
tion de  lui  appliquer  ce  qui  ne  fut  accepté  qu'à  contre-cœur  par  le 
patient. 

On  fit  une  injection  sur  la  partie  latérale  de  la  face  qui  fut  immédiate- 
ment suivie  d'une  sensation  de  brûlure  mais  en  moins  d'une  minute  la  dou- 
leur avait  disparu.  Encouragé  par  ces  résultats,  l'auteur  employa  ces 
injections  d'eau  froide,  dans  le  but  de  soulager  des  douleurs  de  diverse 
nature  et  toujours  avec  un  égal  succès  même  quand  on  avait  déjà  eu  re- 
cours à  la  morphine.  Un  autre  malade  avait  depuis  neuf  ans  des  névral- 
gies gastro-intestinales  qui  avaient  résisté  à  toutes  les  médications  et  qui 
étaient  assez  intenses  pour  être  suivies  de  syncopes,  quand  elles  surve- 
naient après  le  repas.  Elles  cédèrent  après  deux  injections,  et  un  traite- 
ment tonique  ramena  rapidement  le  malade  à  la  Santé.  Plusieurs  cen- 
taines de  cas  traités  de  cette  façon  ont  donné  les  mêmes  résultats 
(ainsi  que  l'ont  constaté  Duhorn,  Dumontpallier  et  d'autres  médecins 
français).  Cependant  Dumontpallier  a  remarqué  que  la  simple  acu- 
puncture produisait  le  m^me  résultat,  et  il  attribue  le  soulagement  de 
la  douleur  à  la  compression  périphérique  et  à  une  action  réflexe.  (Gaceta 
médical  de  Venezuela.)  P.  R. 


Se  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  rétrécissement  œsophagien. — Les  con- 
clusions de  cet  intéressant  travail  sont  appuyées  par  une  statistique  por- 
tant sur  S9  cas.  Si  l'on  compare  les  résultats  de  la  gastrotomie,  suivant 
qu'elle  est  pratiquée  pour  l'extraction  d'un  corps  étranger,  ou  dans  le  but 
de  remédier  à  une  sténose  œsophagienne,  ou  voit  que,  dans  cette  der- 
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nière  circonstance,  la  mortalité  est  bien  plus  grande,  ce  que  l'auteur  at- 
tribue à  rétat  d'épuisement  et  quelquefois  de  cachexie  véritable,  dans 
lequel  se  trouvent  les  malades.  Aussi  est-il  bien  préférable  de  se  décider 
de  bonne  heure  à  intervenir,  puisque  c'est  bien  plutôt  la  cachexie  que  la 
péritonite  qui  enlève  les  patients,  et  sur  S9  opérations,  40  s'adressaient 
à  des  individus  atteints  de  tumeur  maligne  ;  12  malades  seulement  souf- 
fraient d*  un  rétrécissement  cicatriciel  ;  chez  trois  autres,  il  s'agissait  de 
syphilis.  Enfin  dans  4  cas,  la  nature  du  rétrécissement  n'est  pas  indiquée. 
Dans  les  cas  de  tumeur  de  mauvaise  nature,  la  survie  ne  fut  pas  de  lon- 
gue durée  :  dix  jours  à  six  mois.  Un  des  malades,  cependant,  opéré  de- 
puis longtemps,  est  encore,  h  l'heure  actuelle,  assez  bien  portant. Dans  le 
second  groupe,  six  opérés  ont  été  guéris.  Sur  les  trois  syphilitiques  un 
seul  s'est  rétabli.  La  péritonite  a  été  rarement  la  cause  de  la  mort,  pres- 
que toujours  les  malades  sont  morts  d'épuisement.  {Saint-Louis  Cour, 
of.  med.  Science f  sept.  1881.) 

De  Vessence  de  térébenthine  et  du  chanvre  goudronné  comme  révulsifs, 
—  M.  G.  Paul  appelle  l'attention  sur  deux  nouveaux  révulsifs  qu'il  a  em* 
ployés  depuis  un  certain  temps  avec  succès.  Le  premier  est  nouveau 
seulement  par  le  mode  d'application,  car  son  action  révulsive  a  été  signa- 
lée et  mise  à  profit  depuis  longtemps  ;  il  s'agit  de  l'essence  de  térében* 
thîne.  Il  suffit  d'en  imbiber  une  compresse  de  flanelle  que  l'on  applique 
sur  la  peau,  et  que  l'on  recouvre  d'un  tissu  imperméable  ;  la  gutta-per- 
cha  ne  pourrait  être  utilisée  dans  ce  cas,  car  elle  est  dissoute  par  l'essence 
de  térébenthine.  Le  malade  éprouve  tout  d'abord,  au  niveau  du  petit  ap- 
pareil, une  sensation  de  fraîcheur  très  marquée,  et  l'on  peut  constater, 
en  effet,  que  la  température  locale  s'abaisse  d'un  degré  et  plus.  Puis  il 
perçoit  bientôt  une  impression  de  chaleur  progressivement  croissante, 
et  qui  devient  rapidement  pénible  :  le  thermomètre  s'élève,  en  efiet,  d*un 
demi-degré  environ  au-dessus  de  la  température  locale  primitive.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  la  sensation  de  brûlure  devient,  la  plupart  du 
temps,  intolérable,  et  il  faut  retirer  le  pansement.  On  trouve,  au-dessous, 
la  peau  légèrement  tuméfiée,  rouge,  surmontée  parfois  de  bulles  plus  ou 
moins  larges,  surtout  si  le  révulsif  a  été  appliqué  sur  des  téguments  œdé- 
matiés.  Ce  révulsif  a  donné  d'excellents  résultats  dans  de  nombreux  cas 
de  dermalgie,  de  myosalgîe,  lumbago,  pleurodynie,  etc.  M.  C.  Paul  l'a 
également  employé  avec  succès  contre  la  sciatique,  et  il  l'a  reconnu  bien 
supérieur  au  thapsia  pour  combattre  les  bronchites  avec  poussées  con- 
gestives.  Il  l'a  vu  également,  dans  plusieurs  cas  d'asystolie  grave,  agir 
d'une  façon  au  moins  aussi  énergique  que  le  marteau  de  Mayor. 
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Le  second  révulsif  produit  une  action  moins  rapide  et  s'adresse  plus 
directement  aux  affections  chroniques.  C'est  le  chanvre  goudronné  em- 
ployé pour  le  calfatage  des  navires  anglais  ;  on  peut  le  préparer  soi-même 
en  enduisant  de  goudron  de  Norwège,  sur  les  deux  faces,  des  étoupes 
disposées  en  couche  mince.  On  applique  cette  sorte  d'emplâtre  sur  la  peau, 
au  niveau  du  point  malade,  et  on  le  laisse  en  place  cinq  ou  six  jours  :  son 
action,  quoique  plus  lente,  est  tout  analogue  à  celle  de  la  compresse  im« 
bibée  d'essence  de  térébenthine.  M.  G.  Paul  Ta  tout  d'abord  employé 
chez  une  malade  condamnée  au  repos  presque  absolu  par  suite  des  pro-- 
grès  d'un  rhumatisme  noueux  déjà  ancien  ;  une  notable  amélioration  ne 
tarda  pas  à  se  produire,  et  la  malade  put  bientôt  marcher  sans  trop  de 
difficulté.  Dans  plusieurs  autres  cas  analogues,  le  succès  à  été  le  même. 
Ge  procédé  est  précieux  pour  la  guérisonde  l'hydarthrose,  lorsque  le  ma- 
lade ne  peut  garder  le  repos  absolu  nécessité  par  l'emploi  du  vésicatoire  ; 
il  rend  également  d'utiles  services  dans  le  traitement  de  l'arthrite  blea-> 
norrhagique  et  de  ces  arthrites  sUbaiguës  qui  ont  une  tendance  à  devenir 
fongueuses.  On  peut  également  l'employer  pour  combattre  les  manifes- 
tations de  la  goutte  atonique.  {Société  de  thérapeutique^  12  octobre 
i881.) 


De  l'entorse  juxta-épiphysaire  et  de  ses  conséquences  immédiates  éloi- 
gnées au  point  de  vue  de  Tinflammation  des  os,  par  L.  Ollier. 

Les  conclusions  de  cet  important  travail  sont  les  suivantes  : 

L  r-  L'entorse  juxta-épiphysaire  estl'ersemble  des  lésions  produites 
dans  les  régions  juxta-épiphysaires  de  la  diapbyse  des  os  longs  par  les 
mouvements  forcés  des  articulations. 

IL  —  Chez  les  jeunes  enfants,  surtout  au-dessous  de  l'âge  de  3  ans» 
les  mouvements  forcés  des  articulations  ne  déterminent  pas  de  désordres 
articulaires  appréciables  ;  ils  produisent  surtout  des  désordres  dans  le 
tissu  osseux  des  régions  juxta-épiphysaires. 

III.  —  Ces  désordes  du  tissu  osseux  consistent  tantôt  dans  le  premier 
degré  des  disjonctions  diaphysaires  et  tantôt  dans  une  fracture  incom- 
plète  de  la  région  juxta-épiphysaire.  Ils  se  produisent  d'autant  plus  facir 
lement  que  la  consistance  de  l'os  a  été  plus  altérée,  soit  par  le  rachitisme» 
Soit  par  tout  autre  affection  aiguë  ou  chronique  ayant  troublé  la  nutrition 
du  système  osseux. 

IV.  —  Comme  ces  lésions  se  font  dans  la  profondeur  de  l'os,  sous 
le  périoste,  elles  passent  souvent  inaperçues,  non  seulement  aux  yeux 
des  cliniciens  que  la  recherche  des  lésions  articulaires  a  uniquement 
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préoccupés,  irais  encore  aux  yeux  des  expérimentateurs  qui  ne  s'y  sont 
pas  arrêtés,  bien  qu'ils  les  aient  nécessairement  produites  dans  toutes 
leurs  expériences  sur  les  disjonctions  dites  juxta-épiphysaires. 

V.  —  Ces  désordres  consistent  dans  les  lésions  suivantes  :  écrasement, 
tassement,  fractures  trabéculaires  du  tissu  spongieux,  inflexion,  tor- 
sion, infraction  de  la  mince  couche  compacte  périphérique,  et,  comme 
conséquence  de  ces  ruptures,  expression  du  suc  médullaire,  épanche- 
ment  sanguin  dans  le  tissu  spongieux  et  sous  le  périoste  plus  ou  moins 
décollé. 

VI.  —  Si  l'effort  continue  :  dépression  permanente  de  la  couche  com- 
pacte périphérique  du  côté  de  la  flexion  (encoche  juxta-épiphysaire)  frac- 
ture par  arrachement,  tension  et  déchirure  du  périoste  du  côté  de  l'ex- 
tension. G*est  à  ce  moment  que  se  préparent  et  que  bientôt  s'effectuent 
la  fracture  et  le  décollement  de  la  diaphyse  et  sa  luxation  hors  de  la  gaine 
périostique. 

VII. — L'entorse  juxta-épiphysaire  est  généralement  sans  gravité  et 
se  réduit  à  une  torpeur  douloureuse  qni  disparaît  bientôt  d'elle-même; 
mais  si  Tenfant  n'est  pas  soigné  et  s'il  est  scrofuleux  ou  héréditairement 
prédisposé  aux  tubercules,  l'entorse  juxta-épiphysaire  sera  l'origine  fré- 
quente d'ostéo-myélites  hâtives  ou  tardives,  qu'expliquent  le  tassement 
et  les  fractures  trabéculaires  du  tissu  spongieux.  Toutes  les  formes 
d'ostéo-my élite  peuvent  être  la  suite  des  lésions  de  l'entorse  juxta-épi- 
physaire . 

VIIL  «—  L'entorse  juxta^^épiphysaire  donne  lieu  à  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  douloureuse,  mais  très  nette,  de  la  région  jùxta-épiphy- 
saire,  les  articulations  voisines  restant  libres.  C'est  le  symptôme  carac- 
téristique de  cette  lésion* 

Il  est  dû  à  la  tuméfaction  du  périoste  décollé  et  à  Thyperplasie  de  sa 
couche  qstéogèue. 

IX.  —  Ce  qu'on  a  appelé  pronation  forcée  douloureuse^  torpeur  dou- 
loureuse des  jeunes  enfants,  s'explique  par  l'entorse  juxta-épiphysaire. 

X.  —  Pour  prévenir  les  dangers  de  l'entorse  juxta-épiphysaire,  il  n'y  a 

r 

gu*à  immobiliser  le  membre  pendant  uu  temps  suffisant. 

Il  faut  donc  examiner  soigneusement,  chez  les  enfants,  les  membres 
qui  ont  été  le  siège  d'un  mouvement  forcé  ou  qui  ont  souffert  dans  une 
chute,  et  si  l'on  constate  une  tuméfaction  juxta-épiphysaire,  douloureuse 
ou  indolente,  soigner  ces  enfants  jusqu'à  ce  que  l'os  ait  repris  son  volume 
normal. (jRet?.  mensi  dechiturgiCi  n°  10^1881. 
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Le  chlorate  de  potasse  dans  la  thérapeutique  infantile,  par  M.  Zuber. 

— Quand  on  songe  à  la  légèreté  avec  laquelle  le  ^  public  manie  cet  agent 
soi-disant  inoffensif,  on  demeure  stupéfait  que  les  cas  mortels  ne  soient 
pas  plus  fréquents.  «  Peut-être,  dit  Hofmeir,  se  multiplieront-ils  mainte- 
nant que  l'attention  est  attirée  de  ce  côté.  »  En  tous  cas,  il  est  désirable 
que  la  pharmacie  ne  délivre  plus  de  chlorate  que  sur  l'ordonnance  du 
médecin,  et  que  le  médecin  lui-même  ne  dépasse  pas  certaines  doses,  à 
peu  près  dans  les  limites  suivantes  tracées  par  Jacobi  : 

Enfants  d'un  an  et  au-dessous.       1  gr.  25  par  jour. 
Enfants  de  deux  à  trois  ans,  .     *      2  gr.         — 
Adultes 6  à  8  gr.    — 

Dans  ces  conditions,  on  pourra  continuer  à  employer  sans  crainte  un 
médicament  qui  a  rendu  et  rend  encore  de  signalés  services.  Ce  serait 
une  exagération  blâmable  que  de  prétendre,  avec  Marchand,  le  bannir 
de  la  thérapeutique.  {Gaz.  hebd.y  n*  30,1881). 

Il  faut  rapprocher  de  ce  travail  le  mémoire  dans  lequel  4  cas  d'intoxica- 
tion on!;  été  rapportés  par  M.  Brouardel,  et  que  nous  avons  publié  dans 
notre  numéro  du  1"  octobre  dernier. 


TRAVAUX    A    CONSULTER 

Nous  donnons  la  bibliographie  aussi  exacte  que  possible  des  mémoires  intéressants 
publiés  dans  la  presse  médicale  française  et  étrangère,  que  le  manque  d'espace  ne 
nous  a  pas  permis  d'analyser.  La  Red^iction  se  tient  à  la  disposition  des  abonnés  du 
Journal  pour  leur  fournir  de  plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés 
dans  cet  index. 

Etudes  expérimentales  sur  la  transplantation  du  cartilage j  par  Mitchbi<l  Prud- 
DEN.  (American  Journ.  of  med.  Sciences,  october  IS81.) 

Sur  Vhystéro'épilepsie  (avec  16  fig.  et  3  observ.,  dont  une  assez  curieuse,  mais 
figures  pour  la  plupart  d'origine  française),  parCh.K.  Mills.  Zoc.mp.ctY. 

Pathologie  et  traitement  de  certaines  formes  de  névralgie  (sciatiqne,  sus-orbi- 
taire).  Signes  diagnostiques  du  tabès  dorsalis  au  début,  par  G.  Langb  (de 
Copenhague).  (Hospitals-Tjdende,  sér.  2,  band  VII). 

Recherches  statistiqties  sur  les  traitements  modernes  employés  contre  la  coque* 
luche,  par  Heubner  (de  Leipzig).  (Wiener  Med.  Wochen,  n®  32,  1881.)  (Les 
plus  efficaces  contre  los  accès  seraient  l'acide  salicylique  ou  le  chloral  en 
inhalation  ;  et  contre  la  maladie,  la  belladonne  et  la  quinine.) 

Sur  Vélongation  des  nerfi  sciâtiques  dans  Vataœie  locomotrice,  par  Davtoson. 
(Liverpool  Med.  Chir  Journ.,  july  1881.)  (Deux  cas  où  les  résultats  ont  été 
assez  satisfaisants.) 

Cancer  primitif  des  voies  biliaires^  par  Axel  Kbt  et  Wising.  (Nordisk  Med. 
Arkiv.  Band  XIII,  Hâft  2.  (Sujet  âgé  de  35  ans  ;  diagnostic  resté  incertain 
jusqu*à  la  mort;  étiologie  inconnue.) 
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Thrombose  de  l'artère  carotide^  par  Pbnzoldt.  (Deutsch.  Ârch.  f.  Klin.  Med., 
Band  XX VIII,  Haft  1.  (Deux  cas  intéressants.) 

LHodoforme  dans  le  traitement  du  luptos^  par  Ribhl.  {Wien.  Med.  Wochen, 
1881,  n''  19.  (Ce  médicament  serait,  diaprés  rauteur,  aussi  efficace  dans  le 
lupus  que  le  mercure  et  l'iode  dans  la  syphilis.) 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE   MEDECINE 
Séance  rfu22  novembre  1881.  —  Présidence  deii..  Lkooxibst. 

M.  Jules  RocHARB  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Fonssagrives  (de 
Montpellier),  l'article  Opium,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

M.  Chbreau  offre  en  hommage  Tarticle  Sorcellerie,  extrait  du  même  Dic- 
tionnaire. 

M.  Ghatin  présente,  au  nom  de  M.  Ladreit  (de  Dijon),  une  brochure  inti- 
tulée :  L'art  de  faire  du  vin. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le  D'Vergely  (de  Bordeaux),  un  travail 
sur  les  rapports  de  l'angine  de  poitrine  avec  le  diabète.  Yoici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

1<>  Les  accès  d*angine  de  poitrine  peuvent  se  montrer  dans  le  courant  du 
diabète. 

2®  Les  accès  d'angine  de  poitrine  peuvent  être  simples  ou  associés  à  des  né- 
vralgies intermittentes. 

3*  Ils  peuvent  se  montrer  indépendamment  de  toute  affection  cardiaque. 

4^  Il  importe,  en  présence  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  d'examiner  avec 
soin  les  urines  pour  s'assurer  si  cette  névrose  ou  cette  névralgie  n'est  pas  liée 

au  diabète. 

M.  Dujaedin-Bbaumbtz  présente  :  1®  au  nom  de  M.  le  D'  Debierre,  une  bro- 
chure  intitulée  :  Du  décollement  rétinien  et  de  son  traitement;  — 2<»  au  nom 
de  MM.  les  D^  Tourneur  et  Martin,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Contribution 
à  l'histoire  dn  spina  bifida. 

M.  Blot  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Adrien  Simon,  une  brochure  inti- 
tulée :  Etude  sur  la  ligature  élastique  (prix  Godard). 

M.  le  D'  Lannblongub  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  observé  une  ano« 
malie  de  trois  membres  par  défaut  (amputation  congénitale  des  auteurs). 

Cette  observation,  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  trouvé  le  manuscrit 
au  secrétariat,  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Yerneuil, 
Tillaux  et  Puplay. 

M.  PoiAiLLON  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M,  Démons,  chirurgien 
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de  rhôpital  Baint-André  de  Bordeaux,  intitulée  :  Modification  au  procédé 
ordinaire  de  la  résection  tibio-tarsienne  dans  certains  cas  de  fractures 
compliquées  du  cou-de-pied,  accompagnée  de  réflexions  où  il  annonce  qu'il  a 
pratiqué  une  opération  semblable  à  celle  que  M.  Pglaillon  a  communiquée  à 
l'Académie  dans  la  séance  du  20  septembre  dernier. 

M.  le  rapporteur  discute  d'abord  la  question  de  priorité;  il  n'hésite  pas  à 
reconnaître  que  l'opération  de  M*  Démons  est  antérieure  à  la  sienne  ;  mais  la 
priorité  n'appartient  en-réalité  ni  à  M.  Démons,  ni  à  lui  ;  il  faudrait'  la  faire 
remontera  M.  Richet,  et  même  peut-être,  si  l'on  voulait  compulser  toutes  les 
observations  de  résection  tibio-tarsiennes  publiées  en  France  et  à  l'étranger, 
découvrirait-on  qu'avant  M.  Richet,  quelque  chirurgien,  trouvant  la  malléole 
péronière  intacte,  a  conçu  et  exécuté  le  projet  de  la  laisser  attachée  à  l'astra- 
gale; mais  cette  conception,*  si  elle  a  oxisté,  ne  s'était  pas  répandue  et  était 
restée  stérile  pour  la  médecine  opératoire,  lorsque  M.  P-ichet  la  mit  à  exécu- 
tion en  1874. 

Si  l'idée  première  de  la  conservation  de  la  malléole  externedans  la  résection 
tibio-tarsienne  n'appartient  ni  à  M.  Démons,  ni  à  moi,  dit  en  terminante.  Po- 
laillon,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  nous  avons  contribué  l'un  et  l'autre  à 
la  répandre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  de  notre  confrère  de  Bordeaux  présente  un 
vif  intérêt,  parce  qu'elle  confirme  l'utilité  de  la  conservation  dje  la  malléole 
externe  dans  la  résection  de  l'extrémité  inférieure  des  divers  os  de  la  jambe. 

M,  BouLEY  :  Inoculation  préventive  delà  peripneumonie  contagieuse  des 
bêtes  à  cornes.  Une  longue  discussion  s'élève  sur  ce  sujet  entre  MM.  Bouley 
et  J.Guérin. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  10  et  24  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Empoisonnement  par  les  graines  del'Euphorbia  lathyris(L.)  et  nouvelles 
expériences  sur  leur  usage  thérapeutique,  par  MM«  E.  Sudo(;r  et  A.  Cara- 
vbn-Cachin.  —  Le  1"  octobre,  nous  fûmes  appelée  auprès  d'un  enfant  de  9  ans, 
gravement  malade  pour  avoir  mangé  plusieurs  graines  à'Euphorbia  lathyris 
{£.),  Un  traitement  astringent  et  opiacé  apporta,  dès  le  lendemain,  un  grand 
soulagement  dans  l'état  du  malade.  Nous  résolûmes  cependant  de  faire  des 
expériences  sur  nous-mêmes  avec  les  mômes  graines.  Voici  les  conclusionsde 
nos  observations  : 

1®  Le  principe  contenu  dans  les  graines  de  YEuphorbia  lathyris  appartient 
à  la  classe  des  puriratifs  drastiques.  Il  est  inégalement  réparti  dans  les  diverses 
graines  :  les  unes  sont  très  pauvres  en  principe  actif,  les  autres  sont  très 
riches. 

2^  Un  effet  vomitif  précède  presque  toujours  l'action  purgativoi  même  quand 
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]a  substance  a  été  prise  à  petite  dose.  L'action  peut  se  manifester  après  qua- 
ranta*cinq  minutep  ;  mais  elle  peut  aussi  être  beaucoup  retardée  et  ne  se 
montrer  qu'au  bout  de  trois  heures. 

'6^  Ces  graines  agissent  en  produisant  une  action  irritante  sur  la  muqueuse 
des  voies  digestives;  cette  aotion  se  porte  principalement  sur  le  gros  intestin 
et  à  ranrière-gorge,  sous  forme  d'angine,  lorsque  la  mastication  a  été  suffi** 
samment  proloofée. 

4*  A.  haute  do«e,  cette  subatanoe  produit  des  effets  toxiques  qui  peuvent  se 
diviser  en  trois  périodes  :  1*  période  algide  ou  de  refl-oidissement  (vomisse- 
mentSt  diarrhée);  2^  périoda  d'excitation  (phénomènes  nerveux,  vertiges, 
délire);  ^"^ période  de  réaction  (ehaleur,  sueurs  abondantes). 

C^  Las  opiacés  constituent  le  plus  prompt  et  le  meilleur  remède  pour  com- 
battre les  effets  des  graines  de  VEvphorhia  lathyris. 

0*  Les  doses  prescrites  dans  divers  ouvrages  de  botanique  médicale  (6  & 
12  grammes)  sont  exagérées  ;  à  cette  dose,  ces  graines  pourraient  occasionnel* 
des  irritations  gastro  intestinales  extrôodôment  graves.  Cette  substance,  très 
active  et  d'un  dosage  difficile,  ne  doit  être  employée  dans  aucun  cas  en  méde- 
cine. [Académie  des  Scieneeê^  séance  du  10  octobre  1881.) 
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Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  chez  les  dartreuz,  par  le  D'  Lucien 

Rbvillbt. 

Les  matériau:^;:  dans  ce  travail  ont  été  recueillis  à  l'antiquaille  de  Lyon* 
dans  le  service  de  M.  Horand*  L'auteur  a  m  Toccasion  de  pouvoir  étudier  la 
syphilis  sur  des  sujets  porteurs  de  maladies  cutanées  survenues  antérieurement 
à  l'apparition  du  chancre.  Les  recherches  très  complètes,  auxquelles  il  s'est  li- 
vré et  les  faits  qu'il  a  rapportés  dans  cette  monographie  lui  ont  permis  de  po<- 
ser  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Lorsque  la  syphilis  apparaît  chez  un  malade  porteur  d'une  affection  her- 
pétique préexistante,  celle-ci,  à  l'époque  de  la  poussée  secondaire,  s'atténue, 
disparait,  ou  se  transforme  sur  place,  en  éruption  ayant  tous  les  caractères 
syphilitiques.  Mais  cette  rémission,  ou  cette  transformation  qui  est  due  à  une 
sorte  de  substitution  temporaire  ne  se  maintient  pas  longtemps,  et  Taffeetlon 
herpétique  ne  tarde  pas  à  se  montrer  de  nouveau. 

2®  La  syphilis  peut  éveiller  la  dartre,  et  cette  mise  en  évolution  peut  se 
produire  de  deux  manières  différentes  ; 

A,  —  Une  syphilide  se  transforme  in  situ  en  affection  herpétique; 

B^  —  La  dartre,  à  une  période  quelconque  de  la  vérole,  peut  apparaître  ou 
reparaître  chez,  un  syphilitique,  sans  que  cette  transformation  in  situ  se  soit 
produite. 
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d<»  La  prédisposition  (3arlreuse  est  une  cause  d'aggravation  de  la  syphilis. 
Chez  les  herpétiques,  les  manifestations  de  la  vérole  sont  plus    graves  ou 
tout  au  moins  plus  sérieuses.  Les  accidents  ^condo-tertiaires  semblent  sur 
venir  promptement. 

40  On  peut  trouver  sur  un  même  sujet  des  éruptions  syphilitiques  et  her- 
pétiques simultanées.  Mais  ces  affections  de  nature  différente  ne  se  com- 
binent pas  entre  elles  de  manière  à  donner  naissance  à  des  produits  hy- 
brides. Généralement,  la  syphilide  disparait,  etTéniption  dartreuse  persiste, 
tenace  et  opiniâtre  • 

h^  Le  pronostic  sera  donc  moins  grand,  en  raison  de  la  présence,  chez  le 
même  individu,  de  Taffection  herpétique  de  la  syphilis. 

6"»  Il  faudra  traiter  isolément  ou  simultanément  les  deux  diathèses.  Le  plus 
souvent,  pendant  la  période  secondaire,  les  accidents  syphilitiques  dominant 
la  scène  pathologique,  c'est  à  la  syphilis  qu'il  faudra  s'adresser  tout  d'abord 
Puis  on  administrera  les  remèdes  propres  à  combattre  l'affection  dartreuse. 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  toux.  (Petbr.) 

Extrait  d'opium 10  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .5         — 

Guimauve  pulv.  q.  s.  pour  10  pilules. 
On  prescrit  d'abord  une  ou  deux  de  ces  pilules  pour  calmer  la  toux  des 
phthisiques,  qu'elle  soit  ou  non  suivie  d'expectoration,  et  on  en  donne  davan- 
tage si  le  résultat  n'est  point  satisfaisant.  Quand  la  toux  s'accompagne  d'ex- 
pectoration, on  ordonne  en  même  temps  un  mélange  de  30  grammes  de  sirop 
de  Tolu  et  de  30  grammes  de  sirop  de  térébenthine.  Enfin,  quand  la  toux  se 
complique  de  vomissements  alimentaires,  on  conseille,  peu  de  temps  avant 
le  repas,  l'ingestion  d'une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  dans  une  petite  cuil- 
lerée d'eau. 

VARIÉTÉS 


Du  secret  professioimel  en  matière  de  dnel.  —  En  Belgique  vient  de  se 
présenter  le  cas,  toujours  difficile  à  juger,  de  l'application  au  duel  du  secret  profes- 
sionnel. Voici  le  texte  du  jugement  du  tribunal  corrrectionnel  d* Anvers,  4  juin  1880, 
présidence  de  M.  Theyssens,  vice-président. 

«  Attendu  que  le  témoin  D.  R...,  cité  à  la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi,  a  refusé 
de  répondre  aux  questions  qui  lui  ont  été  posées  par  M.  le  président  dans  les  termes 
suivants  : 

»  —  Avez-vous,  le  20  avril  dernier,  accompagné  à  Capellen  MM*  Van  B. ...  P..., 
M...,  B...,  et  S...  aucun  de  ces  messieurs  n't^tant  ni  malade  ni  blessé,  et  n'ayant  par 
conséquent  pas  besoin  des  soins  d*un  médecin  ? 

»  —  Avez- vous,  pendant  ce  voyage,  ou  avant  ou  après,  soitàGapellen,soitaîlleur9, 
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vu  MM.  Van  B...  et  P..,  se  battre  en  duel  ?  «  en  alléguant,  le  témoin,  que  tout  cequ^il 
sait  au  sujet  des  deux  questions  posées,  il  le  sait  en  vertu  et  à  raison  de  sa  profes- 
sion de  médecin  et  sous  le  sceau  au  secret  qui  lui  a  été  demandé  :  » 

«  Attendu  que  l'article  459  G.  pén.  a  réduit  les  cas  où  Tarticle  378  du  Gode  de  1819 
reconnaissait  aux  personnes  détenteurs  de  secrets  professionnels  le  droit  de  se  taire 
lorsqu'elles  sont  citées  comme  témoins  devant  la  juridiction  répressive  ; 

«  Attendu  que  le  respect  du  secret  professionnel  ne  peut  aller  jusqu'à  entraver  les 
poursuites  de  la  justice  ou  jusqu'à  s'opposer  à  l'accomplissement  des  devoirs  légaux 
(Hôquisitoire  de  M.  le  procureur  général  Fafder,  Paris,  1877,  p.  117)  ; 

«  Attendu  que  les  faits  sur  lesquels  le  témoin  a  été  interpellé  ne  peuvent  constituer 
des  actes  de  sa  profession;  que  celle-ci»  en  effet,  ne  commence  qu'a  partir  du  mo- 
ment où  il  a  laesoin  de  recourir  à  ses  connaissances  spéciales  dans  l'accomplisse- 
ment des  devoirs  qui  lui  soni  demandés  : 

«  Attendu  que  vainement  il  excipe  du  secret  qu'il  prétend  avoir  promis,  puisque  nul 
ne  peut  valablement  promettre  de  se  taire  sur  des  faits  constitutifs  d'un  délit  ; 

«  Attendu  que  le  refus  de  répondre  équivaut  au  défaut  de  comparaître  ; 
«  Par  ces  motifs  : 

«  Vu  les  articles... 

»  Le  tribunal  condamne  le  témoin  D.  R.«.  à  une  amende  décent  francs  et  aux 
frais.-  >  - 

Par  arrêt  du  8  novembre  1880,  la  cour  d'appel  de  Bruxelles  a  confirmé  le  jufj:ement 
prononcé  par  le  tribunal  d* Anvers.  {AnnaUs  de  la  Société  de  médecine  d^ Anvers^ 

Usa  eentenaire.  -*  On  nous  signale  de  Gharkon  qu'une  femme  nommée  Sansparoff 
vient  de  mourir  à  l'âge  de  137  ans. 

Accouchement  qnadrigémellaire.  — -  Une  femme  de  Berlin  vient  d'accoucher  de  qua- 
tre entants  vivants.  L'un  vécut  un  jour,  le  second  quatre  jours  et  les  deux  autres  une 
semaine. 

Choléra.  —  tes  dernières  nouvelles  reçues  de  La  Mecque  nous  apprennent  que  Té- 

Eidémie  de  choléra  qui  avait  sévi  sur  les  pèlerins  est  presque  éteinte  :  Le  21  septem- 
re  il  n*y  a  eu  que  cinq  morts.  Les  nouvelles  d'Aden  sont  aussi  satisfaisantes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  28  au  3  décembre  1881.)  — 
Lnndi  28.  —  Doctorat,  1":  MM.  Trélat,  Duplayet  Cadiat.  (Epreuve  pratique  :  Cette 
épreuve  aura  lieu  àl  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.]  —  3«  : 
MM.  Bâillon,  Hanriotet  Gay.  —  5«  (^Charité)  nouveau  mode,  2»  partie  :  MM.  Charcot, 
Haye  m  et  Straus. 

Mardii  29.  —  Doctorat,  1":  MM.  Robin,  Sappey  et  Bouilly.— 4«  :  MM.  Jaccoud, Bou- 
chard et  Hallopeau.  —  3<'  (offic.  de  sajité)  (Charité)  :  MM.  Peter,  Brouardel  et  Hum- 
bert.  —  5°  (Charité)  :  MM.  Lasôgue,  Pajot  et  Berger.  —  5"  (Charité)  :  MM.  G.  Sée, 
Panas  et  Charpentier. 

Mercredi,  30.  —  Doctorat,  1®'  :  MM.  Béclard,  Duplay  et  Monod  —  3«  (1",  nouveau 
mode)  :  MM    Regnauld,  Gabriel  et  Bocqui lion. 

Jeudi,  !«'.  —  1«  (offic.  de  santé):  MM.  Bail,  Panas  etPeyrot.  —  !•':  MM.  Richet, 
Sappey  et  Humbert.  —  4«  :  MM.  Lasècue,  Hardy  et  Joffroy. 

Vendredi,  2.  —  1^'  (fin  d'année)  :  MM.  Gabriel,  Bocquillon  et  Bourgoin.  —  2®  (fin 
d'année):  MM.  Hayem,  Monod  et  Cadiat.  —  Doctorat,  2«  :  MM.  Verneuil,  Tillaux  et 
Terrillon.  (Epreuve  pratique:  Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège 
Rollin  entrée  rue  Vauquelin.)  1"  :  MM.  Béclard,  Duplay  et  Remy.  — 3°  MM.  Bâillon, 
Hanriot  et  Gay. — 5«  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Parrot  et  Reclus.  —  5«  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Potain  et  Budln. 

Samedi,  3.  —  3®  (fia  d'année)  :  MM-  Bail,  Raymond  et  Bouilly.  —  4»  :  MM.  Peter, 
Laboulbène  et  Grancher.  —  5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Pajot  et  Hallopeau.  —  5® 
Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lasègue,  Panas  et'  Charpentier. 

Samedi,  3.  —  Doctorat,  5«,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composition  écrite. 

Asile  Saintb-Annb.  —  L'année  dernière,  le  Conseil  général  de  la  Seine  avait  émis 
le  vœu  qu'un  laboratoire  de  photographie  destiné  à  consigner  d'une  manière  irrécu* 
sable  le»  résultats  anatomiques,  fut  installé  à  l'Asils  Sainte-Anne. 

Le  bureau  d'admission  de  cet  asile  reçoit,  en  effet,  dans  le  courant  de  l'année,  2,500 
à  3,000  malades  présentant  non  seulement  toutes  les  formes  mentales)  mais  encore 
les  dégénérescences  physiques  et  intellectuelles  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
variées.  Des  notes  sont  recueillies  sur  tous  ces  cas  ;  mais  à  l'observation  écrite,  il  est 
bon  de  pouvoir  ajouter  la  démonstration  plus  palpable  que  donne  la  photographie. 
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Nous  apprenons  qu'un  projet  a  été  élaboré  pour  Texécution  de  C6  laboratoire;  les 
plans  et  devis  ont  été  dressés  et  soumis  à  la  commission  de  surveillance,  qui  a  émis 
un  avis  favorable  à  rexéculiou  des  travaux,  n)ais  à  la  condition  qiïe  les  photographies 
des  malades  soient  tirées  eh  nombre  strictement  nécessaire  ft  Tétude  des  maladies 
mentales,  qu'elles  restent  la  propriété  de  Tasile  et  ne  soient,  sous  aucun  prétexte, 
communiquées  au  dehors. 

Exécution  des  criminels  par  l'électricité.  •  «^  Idée  et  modus  faoiendi  sont  allemands* 
Dans  une  chambre  obscure  tendue  de  noir^  qu'éclaire  une  seule  torche,  la  etalue  de 
la  Justice  avec  la  balance  et  i'épée,  plus  un  fauteuil  relié  à  ane  batterie  éleetriqae 
placée  derrière  la  mamelle  gaucha  de  l'inexorable  Thémis.  Le  criminel  est  solidemeoi 
enchaîné  sur  le  siège  fatal.  Sont  seuls  présents  le  juge,  le  jury  et  quelques  officiers* 
La  cérémonie  commence  par  la  lecture  du  jugement;  celle-ci  terminée^  le  juge  brise 
son  bâton  d'office,  le  jette  dans  un  des  plateaux  de  la  balance,  en  même  temps  Qu'il 
éteint  la  torche4  Et  la  descente  du  plateau,  fermant  le  circuit,  jette  le  criminel  dans 
l'autre  monde.  (U Ingénieur  universel.) 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  dii  journal  olTrc  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se,  met  à  kur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  néceeftaires. 

A  CEDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  ligiie  de  chemin 
t\e  fer.  Produit  :  S,UO0  francs.  <'onditions  avantaoreuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  ù  4,00o  habitants.  M<^>)eoin  «eul  dans  1»  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 
gation d'un  cheval  et  d'une  voiture.  On  vient  à  Paris  eu  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
On  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  DuMONT,  à  Goulgonne 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu:  10,000  fr.  —  S'adresser 
à  Mme  veuve  Colinet,  à  Tagnon. 

Une  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
Toccupe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  grave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voituree, 
également  louer  la  maison. —  S'adresser  à  M.  Martin,  me  Clapeyroû,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com- 
mune de  l'Anjou,  sur  une  liu;iie  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  fiail  H  continuer. 
Rapport  de  7  à  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M.  le  D<^  OblauNat,  43,  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heurei^  ou  auooncierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  nn  chef^Iieii  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  —  ^adresser  à  M.  le  D'  RoOS- 
SEAU,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

Clientèle  médicale  à  céder  à  Brou  (Eure-et-Loir).  —  S'adresser  au  t)«"  TalbbRT,  à  Brott« 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  à  quelques  lieues 
d'une  ^ramle  ville,  â  trois  heures  de  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseiu'nements  s'adresser  à  fil.  le  D^  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  18,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrotfiérapeuti(}ue  du  doctevr  Bou8sard«  &  SainWFIe- 
rentiu  (Yonne).  —  A  adju^^er  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  do 
soir.  —  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  k  M«  RozÉ,  notaire  a  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  à  donner  (pour  cause  de  départ).  «—  Banlieue  d*0rléao8.  ^  S'adresser 
au  D*"  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  à  prendre  immédiatement  k  Verdes  (Loir-et-<'her),  15  kilomètres  de 

Cbâteaudnn.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. Êmohiments  annuels  : 

10  ù  12.  ~  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  k  Verdes  (Loir-et-Cher). 


Le  Gérant  :  D**  A.  Lutaujd. 


Paris.^  Typ.  A.  PARENT.  A.  Davy,  Sucs  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prinre.  'H 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  M-  VERNEUIL.  —  INFLUENCE  DE  LA. 
GLYCOSURIE  SUR  LES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES. 

M  Yerneuil  a  fait  à  la  dernière  séance  de  l'Académie  une  importante 
communication  sur  le  sujet  de  pathologie  chirurgicale  dont  il  a  fait 
depuis  plusieurs  anjiées  une  étude  approfondie.  Nous  voulons  parler  des 
relations  qui  existent  entre  la  diatbèse  et  le  rhumatisme.  Cette  fois 
M*  Verneuil  a  présenté  quelques  considérations  sur  Tinfluence  de  la 
glycosurie  et  du  paludisme  sur  les  affections  chirurgicales 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  dit  M.  Verneuil,  Tinfluence  pathogé- 
nique  de  la  malaria  sur  le  diabète  ne  saurait  être  contestée.  A  priori,  cette 
înQuence  est  très  acceptable,  étant  connue  l'action  si  manifeste  du  poison 
telliu^ique  sur  le  système  nerveux  et  le  foie,  c'esUà-dire  sur  les  deux  fac- 

FEUILLETON 


HISTOIRE    NATURELLE  ^ÉDICALE.     —    PERSIL  DES     JARDINS.    — 

PERSIL  COMMUN.  ~  SERPOLET. 

par  Stanislas  Martin. 

Persil  des  jardins,  persil  commun,  —  petroselinum  sativum  vulgare,  — 
palato  gratum,  plénum  ;  apium  hortense  (en  grec,  irtrpa,  pierre,  otXivov  qui 
vient  dans  les  pierres,  sur  les  roches), 

Le  persil  est  une  plante  herbacée,  genre  de  la  famille  des  ombellifères,  tribu 
des  amminées,  établi  par  Hoffmann  aux  dépens  des  apium.  Principaux  carac- 
tères :  pétales  arrondis,  entiers  ou  écnancrés  ;  calice  à  limbe  irrégulier,  inflé- 
chi, stylode  en  forme  de  cône  court,  un  peu  crénelé,  styles  divergents,  fruit 
ovule,  contracté  sur  le  côtédidyme;  méricarpesà  cinq  côtés  filiformes,  égales, 
les  cytirales  marginales  ;  vallicules  à  une  seule  bandelette,  commissure  à 
deux  bandelettes;  carpophore  à  trois  divisions. 

Les  persils  sont  des  herbes  bisannuelles,  rameuses,  glabres,  à  feuilles 
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teurs  essentiels  de  la  glycosurie.  A  posteriori,  je  vois  clairement  la  suc- 
cession des  faits.  Au  début  de  la  maladie»  dans  les  premiers  aocës  de 
fièvre,  il  y  a  congestion  des  centres  nerveux  et  du  foie,  d'où  la  glyco- 
surie passagère  et  fugace. 

Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  se  perpétue,  la  congestion  des  orga* 
nés  glycogènes,  à  force  de  se  répéter,  laisse  des  altérations  permanentes 
ayant  pour  résultat  le  diabète  continu. 

A  quelle  époque  la  glycosurie  éphémère  et  liée  à  la  fièvre  survit-elle  à 
cette  dernière  et  slnstalie-t-elle  définitivement?  On  n'en  sait  rien.  Dans 
certains  de  nos  cas,  nombre  d'années  se  sont  écoulées  entre  la  cessation 
des  accès  et  la  constatation  du  sucre  dans  l'urine  ;  mais  on  sait  combien 
de  temps  le  diabète  peut  rester  méconnu.  Ce  point  obscur  pourra  être 
èclairci  par  les  praticiens  des  pays  palustres. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  je  suis  en  droit  de  supposer  que  le  paludisme 
rend  de  préférence  diabétiques  ceux  que  leur  disposition  morbide  pré- 
existante, leur  idiosyncrasie,  l'arthritisme  antérieur  prédisposent  à 
l'apparition  spontanée  du  diabète. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  du  diabète  palustre,  j'ai  été  frappé  de 
sa  bénignité  dans  toutes  mes  observations. 

Il  me'paraît  jusqu'ici  que  le  diabète  d'ohgine  palustre  ^st  de  forme 
bénigne  ;  je  serais  porté  à  croire  que  chez  certains  diabétopaludiques  le 
sucre  peut  disparaître  absolument  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 


découpées,  à  divisions  Cunéiformes  involucres,  oligraphyllcs;  fleurs  blanches 
ou  verdâtres,  uniformes;  celles  du  disque  sont  souvent  stériles;  les  élamines 
plus  longues  que  les  pétales;  la  racine  est  simple,  grosse  comme  le  doigt, 
fibreuse,  blanchâtire,  et,  plongée  profondément  en  terre,  on  peut  la  manger. 
Cette  plante  supporte  assez  le  frûid  et  le  chaud.  Pourvu  qu'on  la  sème  dans  un 
terrain  gras,  on  p'Durrait  en  foire  des  provisions  pour  le  pacage  des  moutons. 
On  distingue  ph  isicurs  variétés  de  persils  :  le  persil  commun,  le  persil  frisé, 
le  petit  et  gros  pe.  rsil,  le  persil  d'Angleterre,  puis  dix  autres. 

Les  persils  croi:  ssent  en  Europe,  en  Australie,  et  spontanément  dans  Tile  de 
Diemen. 

Le  persil  des  jardit  is  est  un  condiment  employé  dès  la  plus  haute  antiquité; 
il  excite  l'appétit  et  h  cilite  la  digestion,  il  est  échauffant;  aussi  les  estomacs 
faibles  et  délicats  doi-  vent  en  user  modérément. 

L'ancien  royaume  <  le  Sardaigne  avait  fait  buriner  sur  ses  monnaies  des 
branches  de  persil,  pr(  )bablement  pour  rappeler  que  cette  plante  est  originaire 
de  ce  pays. 

Les  Grecs  l'avaient  ei  a  grande  vénération  ;  |dans  les  banquets,  les  hommes 
s*en  couronnaient;  iU     le  croyaient  propre  à  exciter  la  gaieté  et  l'appétit;  k 
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et  ne  se  montrer  qu^à  l'occasion  d'ébranlements  plus  ou  moins  intenses 
subis  par  l'économie.   . 

Si  les  paludo -diabétiques  conservent  une  santé  satisfaisante  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  est-il  de  même  quand  une  affection 
spontanée  ou  accidentelle  vient  se  surajouter  encore?  C'est  ce  que  je  me 
suis  proposé  d'examiner  et  ce  qui  constitue  le  sujet  principal  de  cette 
note. 

Ayant  d'abord  rencontré  deux  sujets  qui  devaient  subir  des  opérations 
chirurgicales,  je  me  suis  demandé,  conformément  au  programme  que  je 
poursuis  depuis  de  longues  années,  quel  efiet  produirait  le  traumatisme 
chez  des  hybrides  paludo-diabé tiques. 

J'ai  constaté,  de  la  manière  la  plus  nette,  Tinfluence  de  l'acte  chirur- 
gical sur  l'une  des  diathèses . 

Dans  l'observation  première  et  deuxième,  on  était  parvenu,  par  une 
thérapeutique  préparatoire  appropriée,  à  faire  disparaître  la  glycosurie  ; 
on  devait  s'attendre  à  voir  la  stimulation  opératoire  ramener  le  sucre.  Il 
n'en  fut  rien.  En  revanche,  ce  fut  le  paludisme,  endormi  depuis  neuf  ans 
chez  le  premier  malade,  et  toiyours  mal  caractérisé  chez  le  second,  qui 
reparut  sur  la  scène. 

Si  le  paludisme  intervient  dans  l'observation  troisième  comme  cause 
de  diabète,  il  ne  semble  tout  d'abord  jouer  aucun  rôle  dans  la  produc- 
tion de  l'accident  qui  amène  le  malade  à  Thôpital. 


Rome,  on  en  mangeait  presque  continuellement,  et,  dans  les  jeux  isthéniques, 
les  vainqueurs  en  étaient  également  couronnés. 

Les  Gaulois  nous  out  laissé  un  dit-on  encore  en  usage  chez  les  Provençaux  : 
u  Si  la  femme  était  aussi  petite  qu'elle  est  bonne,  on  lui  ferait  un  habillement 
complet  et  une  couronne  avec  une  feuille  de  persil.  »  C'est  une  manière  drola- 
tique de  classer  la  bonté  de  la  femme  parmi  les  infiniment  petits.  —  Les 
matrones  romaines  faisaient  entrer  le  persil  dans  les  philtres  qu^elles  ven- 
daient fort  cher,  et  qui  n'empêchaient  pas  de  vieillir. 

La  racine  du  petroselinum  est  apérltive  ;  on  l'emploie  soit  fraîche,  soit  récem- 
ment séchée.  Entre  ses  rayons  médullaires,  on  trouve  dans  la  partie  interne 
de  Técorce  un  parenchyme  cortical  à  cellules  allongées  dans  le  sens  de  Taxe 
de  la  racine,  et,  au  milieu  de  ce  parenchyme,  qui  représente  la  fibre  libé- 
rienne, un  nombre  considérable  de  gouttelettes  oléo-résineuses  placées  à  l'in- 
térieur de  toutes  petites  glandes.  Cette  racine  contient  de  l'huile  essentielle, 
du  sucre,  et  du  mucilage.  Les  feuilles  du  persil  sont  résolutives;  employées  à 
Texlérieur,  contusées,  mises  sur  les  seins,  elles  aident  à  dissiper  les  engorge, 
ments  laiteux.  M.  Loevenich,  docteur-médecin  du  canton  Hadji  Eles,  nous 
apprend  qu'il  est  resté  pendant  quatre  ans  dans  TAsie-Mineure,  et  qu'il  a  vu 
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D*autre  part,  de  nombreuses  observations  démontrent  en  certains  pays 
la  fréquence  de  la  gangrène  chez  les  paludiques.  Nous  aurions  donc  ici 
deux  causes  au  lieu  d'une  pour  expliquer  le  sphacèle  cutané.  A  la  rigueur, 
même,  une  troisième  cause  pourrait  être  invoquée  :  l'alcoolisme. 

Déjà  il  a  été  à  peu  près  démontré  que  la  glycosurie»  à  elle  seule,  engen- 
dre rarement  la  gangrène»  et  qu'il  lui  faut  d'ordinaire  le  secours  de  Fal- 
coolisme. 

Après  d'autreiï  considérations,  trdp  étendues  pour  que  nous  paissions 
les  reproduire  ici,  M.  Verneuil  termine  ainsi  : 

Je  propose,  sous  toutes  réserves  et  à  titre  {HrovisoirOi  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  La  malaria  engendre  fréquemment  la  glycosurie. 

2®  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  :  Tune,  contemporaine  de 
l'accès  fébrile,  et  comme  lui  passagère,  fugace  ;  l'autre^  plus  on  moins 
tardive,  indépendante  des  paroxysmes  fébriles»  et  en  tout  cas  perma* 
nente. 

La  seconde  forme  est  vraisemblablement  la  suite  de  la  première,  mais 
l'époque  de  la  substitution  est  tout  à  fait  inconnue.  Rien  ne  prouve 
même  que  dans  les  pays  paludiques  le  diabète  ne  puisse  pas  rétablir 
d'emblée  comme  forme  larvée  de  Fintoxication. 

3"*  La  glycosurie  permanente  semble  atteindre  de  préférence  les  palu- 
diques vigoureux   entachés    d'arthritisme. 

employer  les  feuilles  de  cette  plante  comme  antilaiteux  ;  dans  ce  pays,  ce  sont 
les  vieilles  femmes  qui  y  exercent  la  médecine. 

Un  nommé  Ulsachi,  naturaliste,  qui  vivait  à  Athènes  avant  la  destruction 
de  cette  cité  par  les  Perses,  c'est-à-dire  vers  480  avant  Jésus  Christ,  fait  men- 
tion de  cette  ombellifère  :  il  dit  qu'on  la  mange,  et  que  quelques-unes  de  ses 
parties  sont  employées  comme  médicament. 

En  1835,  j'ai  fait  don,  à  la  bibliothèque  de  l'école  de  pharmacie  de  Paris, 
d'un  manuscrit  chinois  ;  c'est  un  traité  ou  formulaire  de  médecine  et  de  pha^ 
macie.  M.  Stanislas  Julien  a  bien  voulu  m'en  traduire  des  passages;  il  y  est 
question  du  persil,  qu'on  mêle  à  beaucoup  d  autres  substances  médicamen- 
teuses journellement  prescrites.  Toutes  les  parties  du  persil  sont  aromatiques. 
Les  fruits  ont  une  odeur  de  térébenthine  quand  on  les  froisse;  ils  sont  carmi- 
natifs.  Les  feuilles,  infusées  dans  Teau,  donnent  une  boisson  fébrifuge»  anti- 
périodique. 

MM.  Jovet  et  HomoUe  ont  retiré  des  fruits  de  cette  ombellifère  un  liquide 
j  aunâtre,  huileux,  non  volatil,  qu'ils  ont  nommé  apiâ.  Soluble  dans  l'alcooli 
jd*une  saveur  acre,  piquantCi  d'une  odeur  spécialoi  tenace»  à  faible  dose»  il 
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4*  La  glycosurie  palustre  parait  être  une  des  formes  bénignes  du 
4iabète. 

5*  Les  affections  intercurrentes  survenues  chez  les  paludo-diabétiques 
peuvent  prendre  certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie, 
ou  des  deux  maladies  à  la  fois. 

Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisément  réveiller  ou  aggraver  les 
deux  diathèses,  mais  de  préférence  les  manifestations  telluriques. 


REVUE  CLINIQUE 


CONTRIBUTION  CLINIQUE  A  L'ÉTUDE  DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  (1). 

Par  le  D'  Sadtt-Philippb, 

L'expression  de  rhumatisme  cérébral  trouvée  par  Hervez  de  Chégoin 
a  été  adoptée  et  consacrée  par  Tusage,  parce  que,  malgré  son  sens 
vague  et  son  peu  de  précision,  c'est  encore  celle  qui  répond  le  mieux  à 
la  réalité  des  choses.  C'est  aussi  celle  sur  laquelle  on  s'entend  le  mieux» 

(1)  Travail  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  ohirurgie  de  Bordeaux,  dans  la 
séance  da  5  août  1881. 

produit  une  sorte  d'excitation  cérébrale  légère;  à  une  dose  élevée,  une  ivresse 
avec  céphalalgie,  vertiges,  titubations. 

Le  marché  de  Paris,  chaque  année,  regoit  des  provinces  environnantes  pour 
près  d'un  million  de  francs  de  persil.  Par  la  dessiccation,  cette  plante  perd 
de  son  principe  aromatique;  aussi  elle  n'entre  dans  les  mets  qu'à  l'état  frais 
c'est-à-dire  nouvellement  cueillie. 


Serpolet. 

Thymus  serpyllitm,  du  grec  ipir»  je  rampe,  parce  qu'il  s'étend  sur  le  sol, 
dicotylédones  monopetales  hypogines  ;  famille  des  Labiées,  du  genre  Thym, 
le  serpolet  est  une  plante  demi-ligneuse,  très  commune  sur  les  collines  sèches, 
dans  les  garennes,  le  long  des  chemins,  et  dans  les  terrains  arides. 

Jean  Jacques  Rousseau,  admirateur  de  la  nature,  disait  :  «j'aime  un  gazon 
verdoyant,  épais  mais  court,  d'où  s'exhale  le  parfum  du  serpolet,  de  la  menthe 
et  de  la  marjolaine,  j'éprouve  un  grand  plaisir  tout  en  rêvant  à  voir  les  abeilles 
butiner  dans  la  corolle  des  fleurs;  elles  me  donnent  un  miel  exquis.  » 

Lemierre  a  écrit  quelque  part  : 

Je  suis  des  yeux 

Les  troupeaux  librement  épars  dans  la  montagne, 

Broutant  le  serpolet  au  penchant  des  montagnes. 
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On  sait  que  par  là  on  veut  dire  ces  accidents  cérébraux  si  bizarres,  si 
variés  et  le  plus  souvent  si  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu. 

L'anatomie  pathologique  n'est  pas  encore  parvenue  à  mettre  une 
étiquette  aux  très  nombreuses  formes  cliniques  sous  lesquelles  se  pré- 
sente cette  encéphalopathie  spéciale.  C'est  ainsi  que  certaines  autopsies 
ont  révélé  des  lésions  macroscopiques  bien  accentuées,  alors  que  dans 
d'autres  circonstances,  où  les  phénomènes  avaient  été  durant  la  vie  tout 
aussi  marqués  et  tout  aussi  bruyants,  sinon  plus,  il  a  été  absolument 
impossible  de  retrouver  à  l'amphithéâtre  la  plus  légère  altération  des 
centres  nerveux.  Est-ce  parce  que  la  lésion  rhumatismale  étant  de  sa 
nature  essentiellement  fugace  et  mobile,  étant  —  autrement  dit  —  pure- 
ment congestive,  ne  persiste  pas  après  la  mort  et  échappe  au  scalpel? 
Est-ce  parce  que  nos  procédés  d'investigation  ne  sont  pas  encore  assez 
perfectionnés  pour  déceler  des  lésions  infiniment  délicates  ?  Est-ce  enfin 
parce  que  Ton  ne  tient  pas  assez  compte  de  la  durée  et  de  la  marche  des 
accidents  et  qu*on  a  comparé  des  faits  absolument  différents  à  ce  point 
de  vue?  En  d^autres  termes,  l'absence  de  lésion  serait  elle  le  fait  des  cas 
à  évolution  rapide,  foudroyante,  tandis  que  la  présence  d'altérations 
pathologiques  évidentes  se  rencontrerait  surtout  dans  les  cas  à  dévelop- 
pement plus  lent?  Les  trois  hypothèses  sont  plausibles.  Pour  la  der- 
nière, avant  de  se   prononcer,  et  malgré  les  négations  actuelles,  il 

Pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été,  le  serpolet  le  soir  répand  au  loin 
un  parfum  délicieux,  dû  à  une  huile  volatile,  qu'on  obtient  en  distillant  la 
plante  avec  de  Teau;  l'alcool,  l'éLher  sulfuriqu(5,  le  sulfure  de  carbone 
dissolvent  ce  principe  aromatique. 

Les  huiles  essentielles  sont  des  corps  très  variés  dans  leur  composition 
chimique;  les  unes  sont  des  carbones  d'hydrogène  telles  que  les  essences  des 
conifères  et  des  aurentiacées;  d'autres  sont  oxygénées,  comme  les  essences  des 
ombellifères,  des  composées,  quelques-unes  enfin  contiennent  du  soufre, 
comme  celles  des  crucifères;  leur  action  chimique  n'est  pas  moins  variée, 
les  unes  sont  des  alcools,  les  autres  dos  éthers,  d'autres  encore  des  aldéhydes. 

L'essence  de  serpolet  d'après  de  nouvelles  recherches  est  composée  de  deux 
principes;  le  premier  passe  à  la  distillation  à  175  degrés,  c'est  un  liquide 
incolore,  doué  d'une  odeur  de  citron,  ayant  une  densité  de  0,875,  le  second 
est  un  corps  huileux  incolore,  d'une  odeur  piquante;  en  vieillissant  il  s'y 
forme  des  cristaux  analogues  au  camphre. 

L'essence  de  serpolet  entre  dans  beaucoup  de  préparations  pharmaceutiques, 
les  parfumeurs  en  font  une  grande  consommation.  Cette  plante  infusée  dans 
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faudrait  faire  parler  la  statistique,  mais  une  statistique  abondante  et 
étendue,  portant  sur  des  observations  prises  avec  la  rigueur  et  toute  la 
sévérité  modernes,  le  thermomètre  et  le  microscope  à  la  main.  II  est 
évident  qu'on  ne  peut  se  contenter,  pour  se  faire  une  opinion  à  cet  égard, 
de  Tamas  informe  de  faits  qui  ont  été  produits  jusqu'à  ce  jour,  depuis 
l'époque,  encore  assez  récente,  où  l'attention  a  été  plus  particulièrement 
portée  sur  ce  point.  Il  y  a  là  un  chaos  qui  réclame  de  la  lumière.  Chaque 
observateur  a  voulu  faire  sa  théorie,  ses  divisions,  ses  conclusions,  tout 
en  n'apportant  qu'un  nombre  relativement  restreint  d'observations.  Ce 
n'est  pas  là  la  bonne  manière.  Quand  un  phénomène  se  produit  sous  des 
aspects  divers,  il  est  nécessaire,  avant  de  chercher  à  l'interpréter,  de 
l'observer  longtemps  et  sous  toutes  ses  faces,  sous  peine  de  ne  le  voir 
qu'à  moitié  ou  aux  trois  quarts.  Dans  l'espèce,  il  importe  d'enregistrer 
simplement  le  plus  grand  nombre  possible  d'accidents  de  ce  genre,  avec 
tout  le  soin  et  toute  la  précision  que  nous  avons  réclamés.  Le  moment 
n'est  pas  venu  de  conclure.  Sachons  attendre.  Un  peu  plus  tard  on  déci- 
dera, et  la  cause  ne  risquera  plus  d'être  perpétuellement  frappée 
d'appel. 

L'année  dernière,  à  la  même  époque  presque,  j'observai  un  cas  remar- 
quable de  rhumatisme  cérébral  que  j'avais  noté  chez  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  environ  et  qui  se  termina  par  la  mort.  Le  malade  avait 
été  traité  par  le  salioylate  de  soude  à  dose  forte,  et  néanmoins  je  n'hé- 


Teau  bouillante  est  prescrite  comme  excitante,  stomachique,  b'^chique, 
antispasmodique  à  la  dose  de  10  grammes  pour  1000  grammes  d'eau. 

Lcnœc  l'affranchi  de  Pompée  a  écrit  un  livre  sur  .les  plantes  à  l'aide  des 
manuscrits  de  Mithridate,  il  fait  un  grand  éloge  du  serpolet,  il  affirme  que 
son  odeur  et  sa  saveur  contribuent  à  rétablir  la  santé  des  malades. 

Un  poëte  dont  j'oublie  le  nom  a  dit  : 

Il  ne  pénètre  pas  les  sens  comme  la  rose, 
IL  ne  jetie  pas  l'àme  en  de  molle  langueur 
Suave  et  virginal  de  Tivresse  il  repose  > 

Et  rafratchit  le  cœur. 

Théophraste,  Matiole  et  beaucoup  d'autres  naturalistes  de  l'antiquité  parlent 
de  cette  labiée  dans  des  termes  qui  font  comprendre  qu'elle  jouissait  d'une 

grande  vogue. 

Agathos,  historien  grec,  raconte  qu'en  Perse,  les  soldats  malades  étaient 
déposés  dans  un  champ  avec  une  petite  provision  d'aliments  et  un  paquet  de 
serpolet,  ils  devaient  attendre  là  leur  guérison  ;  on  s'imaj^ine  combien  de 
malades  durent  mourir  avec  une  semblable  médication. 

Siphoas  qui  vivait  à  ce  qu'on  croit  lOOOansavantrèrechrétienne,  fut  lèpre- 
mier  qui  donna  une  marche  à  la  chimie  et  à  Télude  médicale  des  végétaux, 
les  Grecs  chez  lesquels  passèrent  les  scien  ces  des  égyptiens,  connurent  ce 
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sitai  pas  à  innocenter  le  médicament  de  la  transformation  survenue, 
absolument  comme  on  innocente  aujourd'hui  la  quinine  ou  Topium  des 
méfaits  qu*on  leur  imputait  autrefois  dans  cette  occurence.  Ce  cafi  fut  de 
durée  assez  longue  et  présenta  le  tableau  de  l'ataxo-adynamie  qu'on 
rencontre  dans  les  empoisonnements  du  sang  par  le  poison  typhique  ou 
les  produits  infectieux  répandus  dans  la  circulation  par  rendocardite 
ulcéreuse  :  tableau  classique  d'ailleurs  et  très  minutieusement  tracé, 
.  par  M.  Vigla  surtout. 

Depuis  cette  époque  le  hasard  m'a  mis  en  présence  de  faits  de  rhuma- 
tisme cérébral  de  forme  un  peu  différente.  Ce  sont  ceux-là  que  je  vais 
rapporter  maintenant.  Mais  auparavant  je  veux  faire  une  remarque. 

Le  rhumatisme,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquent  en  hiver 
qu'en  été,  se  gagne,  à  ce  que  j'ai  cru  voir,  tout  aussi  facilement  pendant 
les  grandes  chaleurs  qu'en  d'autres  temps.  Un  courant  d'air  frais  ou 
froid,  artificiellement  créé  par  des  imprudents  et  des  incrédules  ou 
survenu  spontanément,  comme  cela  se  produit  parfois  dans  le  cours  ou  à 
la  Qn  des  journées  les  plus  chaudes,  saisit  le  corps  au  moment  d'une 
transpiration  souvent  énorme  :  la  sueur  est  supprimée  et  le  rhumatisme 
constitué,  pour  peu  qull  y  ait  de  prédisposition.  L'humidité  n'est  donc 
pas  le  seul  facteur  à  faire  intervenir  dans  l'étiologie  de  cette  affection. 

Vingt  fois  j'ai  vérifié  le  fait,  qui  est  banal.  Pendant  Tété  que  nous 
venons  de  traverser,  et  dont  la  première  partie  a  été  marquée  par  une 

chimiste,  auquel  ou  avait  donné  le  nom  d'Hermès  ou  deTrismegist;  ce  savant 
reconnaissait  au  serpolet  la  propriété  d'apaiser  les  fumées  du  vin,  et  d'être 
très  échauffant. 

Si  on  consulte  les  ouvrages  deBorrichus,  et  celui  de  l'abbé  LenglelduPresnoy, 
on  trouve  des  observations  très  intéressantes  sur  l'emploi  médical  des  plantes, 
on  faisait  dériver  le  mot  chimie  de  Kema,  on  prétendait  que  des  anges  et  des 
démons  épris  d'amour  pour  les  femmes,  leur  révélèrent  l'art  de  connaître  les 
verîus  des  simples,  science  dont  héritèrent  les  matrones  grecques  et  romaines. 

Dans  l'ancienne  Home,  dans  les  cella  des  divinités  et  des  empereurSi  on 
mêlait  le  serpolet  à  la  rose  pour  en  orner  les  statues. 

Le  fîls  de  Testor  Calchas  entrant  un  jour  dans  le  jardin  d'un  ami,  dit  :  il  y  a 
ici  trop  de  fleurs  et  surtout  de  serpolet.  Son  antagoniste  dans  Tart  de  deviner 
les  énigmes  Morphus,  lui  répondit  :  j'adore  le  serpolet,  je  n'en  trouve  jamais 
assez.  11  en  résulta  une  discussion  si  vive  que  Calchas  en  mourut. 

Tous  les  goûts  sont  dans  la  nature.  Roger  de  Beauvoir  était  un  fanatique 
défenseur  du  vin  de  Champagne,  il  ne  croyait  pas  avoir  dîné,  s'il  n'en  avait 
pas  bu  :  C'est  un  vin  spirituel,  disait-il.  C'est  un  vin  bavard,  répondait  Jules 
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température  si  exceptionnellement  chaude,  chacun  de  nous  a  relevé  et 
rapporté  de  nombreuses  observations  du  même  genre.  Les  maladies 
dites  à  frxgorCy  l'albuminurie  aiguë,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  le  rhu- 
matisme, ont  certainement  fourni  un  contingent  plus  élevé  que  d'habi- 
tude. 11  m*a  même  semblé  que  non  seulement  ces  affections  se  prenaient 
avec  une  extrême  facilité,  mais  qu'elles  comportaient  un  pronostic  plus 
grave  qa*en  temps  ordinaire  et  s'accompagnaient  de  complications  inu- 
sitées. Il  faut  dire  que  de  mémoire  d'homme  la  peau  n'avait  été  soumise 
à  une  aussi  rude  épreuve.  Ce  qui  a  été  excrété  de  sueur,  pendant  ce  mois 
de  juillet  en  particulier,  n'est  vraiment  pas  croyable.  Tout  le  monde  a 
souffert  de  ces  éruptions  innommées,  si  pénibles,  qu'on  connaît  bien  dans 
les  pays  tropicaux,  et  qui  sont  dues  à  l'inflammation  ou  tout  au  moins  à 
l'irritation  des  conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares,  horrible- 
ment surmenées.  Est-ce  à  cette  circonstance,  ou  bien  est-ce  au  hasard 
que  je  dois  d'avoir  rencontré  presque  coup  sur  coup  plusieurs  cas  de 
rhumatisme  cérébral  après  être  resté  fort  longtemps  sans  en  avoir  vu? 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  m'a  paru  curieux  et  utile  de  rapporter  en  quelques 
mots  ces  cas.  dont  l'allure  a  été  sensiblement  dissemblable,  et  qu'il  peut 
y  avoir  quelque  intérêt  à  rapprocher  et  à  comparer.  —  Voici  d'abord  le 
premier,  qui  est  aussi  le  plus  intéressant  et  le  plus  saisissant.  M.  X...  est 
atteint  le  16  juillet  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  19,  cinq  jours  après  le  début  de  la  maladie,  on  vient  me  chercher 


Janin,  il  parle  pour  ne  rien  dire,  affaire  de  goût  et  d'odorat,  j'aime  mieux  une 
légère  infusion  de  serpolet. 

Qrâce  aux  missionnaires  nous  sommes  aujourd'hui  initiés  aux  coutumes  et 
aux  mœurs  des  nations  les  moins  connues  de  l'Europe.  Certain  livre  chinois 
raconte  que  Tchin-Nong  empereur,  qui  vivait  d'après  la  tradition,  il  y  a 
environ  4612  ans,  fut  le  premier  dans  le  céleste  Empire  à  chercher  les  vertus 
des  simples,  et  à  découvrir  les  moyens  de  soulager  les  maux  des  hommes,  et 
de  prolonger  la  vie.  Je  pourrais  citer  le  nom  de  plusieurs  empereurs  et  consuls 
romains  qui  se  sont  occupés  des  sciences  naturelles  ;  des  philosophes  se  livrent 
aussi  à  l'étude  de  la  chimie,  il  y  a  un  livre  à  faire  sur  les  phénomènes  que 
ressentent  certaines  personnes  soit  à  la  vue,  soit  à  l'odeur  de  quelques  fleurs. 
Marie  de  Médicis  ne  pouvait  sentir  le  parfum  de  la  rose,  la  fleur  elle-même  en 
peinture  occasionnait  chez  elle  des  spasmes  nerveux. 

Le  chevalier  de  Guise  ne  pouvait  supporter  le  parfum  d'une  rose  et  du 
serpolet. 

Les  fleurs  n'ont  pas  seules  une  influence  sur  notre  système  nerveux  ou  sur 
notre  imagination. 
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en  toute  hâte.  Le  malade  est  de  plus  en  plus  inquiet.  Il  se  découvre  per- 
pétuellement ;  il  s'est  même  levé  plusieurs  fois^  sans  s'inquiéter  de  ses 
douleurs,  me  dit-on.  Pendant  la  nuit,  où  il  n'a  pas  fermé  Fœil,  il  a  par 
méprise  avalé  sa  potion  tout  d'un  trait.  11  est  maintenant  convaincu  qu'il 
a  la  variole,  parce  qu'il  a  aperçu  quelques  boutons  d'acné  sur  sa  peau,  et 
il  en  manifeste  une  grande  terreur,  parce  que  plusieurs  de  ses  voisins 
sont  morts  de  cette  maladie.  Il  n'y  a  pourtant  pas  de  délire  à  proprement 
parler.  Il  répond  d'une  façon  saccadée  mais  très  lucidement  à  toutes  les 
questions  que  je  lui  pose.  La  céphalalgie  n'est  pas  très  forte.  11  n'y  a  pas 
eu  de  vomissements.  Constipation  et  météorisme  médiocres.  Le  pouls 
est  toujours  très  fréquent,  la  température  à  Wl.  Les  arthrites  sont  rede- 
venues à  peu  près  insensibles.  Bromure  de  potassium  à  haute  dose. 
L'insomnie  persiste.  La  sobriété  du  malade  force  à  rejeter  le  delirium 
tremens,  dont  l'idée  se  présente  à  l'esprit, 

La  nuit  suivante,  à  deux  heures  du  matin,  on  me  rappelle  encore. 
Cette  fois,  je  trouve  le  malade  dans  un  état  d'agitation  extraordinaire. 
Il  parle  sans  discontinuer,  crie,  chante  à  tue-tête.  Le  désordre  de  l'idéa- 
tion  est  à  son  comble.  Il  a  des  hallucinations,  parle  de  sa  mort,  de  son 
enterrement,  fait  ses  adieux  à  sa  famille  ;  c'est  un  mouvement  perpétuel. 
Il  crachotte,  mord  ses  draps  comme  un  véritable  maniaque,  dont  il  a 
tout  l'aspect.  Les  pupilles  sont  étroites.  La  peau  est  couverte  d'une  sueur 
abondante.  Le  pouls  est  au  moins  à  150  pulsations.  Impossible  de  songer 

Labigotte  Marie  de  Médicis,  que  j'ai  déjà  citée,  avait  une  singulière  supers- 
tition, elle  croyait  que  ces  grosses  mouches  qui  volent  en  bourdonnant  autour 
des  fleurs,  entendent  et  comprennent  ce  qu'on  dit.  Si  cela  avait  été  vrai,  elles 
auraient  pu  rapporter  que  c'était  elle,  qui  d'après  Thistoire,  avait  ordonné 
l'assassinat  de  son  mari,  Henri  IV. 

Le  serpolet  entre  comme  condiment  dans  un  grand  nombre  de  mets. 

En  parlant  des  sauces,  Virgile  s'exprime  ainsi .  Alliœ  serpyllium  olentes. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  prononcer  sur  le  goût  des  latins  à  mettre  dans  leurs 
aliments  de  l'ail  et  du  serpolet  :  chez  nous  en  France  il  n'y  a  que  les  provençaux 
qui  puissent  faire  un  semblable  mélange.  Plus  d'un  de  mes  lecteurs  serait  de 
l'avis  de  Socrate  qui  demandait  que  le  parricide  fut  condamné  à  manger  de 
l'ail  tout  le  reste  de  sa  vie. 

Le  principe  aromatique  du  serpolet  est  si  diffusible  qu'il  pénètre  dans  les 
(hairs  des  animaux  qui  mangent  la  plante,  d'où  il  résulte  que  le  mouton  qui 
vit  sur  les  montagnes  est  plus  estimé  que  celui  qui  broute  dans  les  plaines. 

Louis  XVin  était  un  fin  -rgourmet,  il  savait  reconnaître  si  le  lièvre  qu'on  lui 
servait  en  civet  avait  été  tuié  sur  une  montagne. 


DU  RHUMATISME  CÉRÉBPAL.  899 


à  prendre  la  température.  Cet  état  effrayant  dure  depuis  le  commen- 
cement de  la  nuit  et  se  prolonge  jusqu'à  l'entrée  du  jour.  Brusquement 
alors  le  coma  survient,  et  quelques  heures  après  la  mort.  Ce  drame 
n'avait  pas  duré  six  jours. 

Qu'est-ce  donc  qu'a  eu  ce  malheureux,  sinon  un  rhumatisme  cérébral 
de  la  forme  apoplectique  ou  suraiguë? 

Je  serai  plus  bref  pour  ce  qui  suit. 

C'est  mon  confrère  et  ami  le  D""  Poinsot  qui  me  fournit  le  second  cas, 
en  me  faisant  l'honneur  de  me  le  montrer  en  consultation.  Ici  le  malade 
était  prédisposé  aux  accidents  cérébraux  par  un  tempérament  singu- 
lièrement nerveux,  une  manière  d'hystérie.  Les  prodromes  furent  assez 
longs  et  la  maladie,  tout  en  revêtant  une  marche  aiguë,  ne  prit  pourtant 
point  les  allures  foudroyantes  que  j'ai  signalées  plus  haut.  Gomme  phy- 
sionomie, ce  cas  se  rapproche  plutôt  de  celui  que  j'ai  publié  Tannée 
dernière.  M.  Poinsot  nota  d'abord  des  phénomènes  typhiques,  à  telle 
enseigne  qu'il  les  traita  par  les  toniques,  et  que  dans  la  consultation  qui 
eut  lieu,  lorsqu'éclatèrent  les  accidents  franchement  cérébraux,  il  y  eut 
à  discuter  très  minutieusement  un  diagnostic  différentiel.  Mais  l'appa- 
rition, puis  la  suppression  des  douleurs  articulaires,  les  hallucinations 
du  malade,  sa  peur  de  la  mort,  son  insomnie,  sa  céphalalgie,  les  sueurs 
abondantes  qu'il  présenta,  le  coma  final,  ne  permettaient  pas  le  moindre 

Aujourd'hui,  par  suite  du  manque  de  gibier,  la  France  principalement 
reçoit  d'Allemagne  un  nombre  considérable  de  lièvres  dont  la  chair  est  aussi 
fade  que  peu  agréable.  Un  jour  Archimède  sortant  de  son  cabinet  de  travail 
s'écria  Eurêka.  Il  venait  de  découvrir  la  mesure  du  cercle.  Hélas  I  chers  lecteurs, 
je  n'en  ai  pas  fait  autant,  je  ne  ressemblerai  jamais  à  cet  immortel  géomètre, 
je  n'ai  rien  découvert,  j'ai  voulu  seulement  vous  rappeler  l'historique  d'une 
plante  que  vous  aviez  bien  certainement  oublié,  car  la  mémoire  est  aussi  peu 
fidèle  que  l'avoine  du  serpolet,  qui  est  très  fugace. 
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doute  à  cet  égard.  Seulement,  si  Tautopsie  avait  pu  être  faite,  je  crois 
qu'on  aurait  trouvé  des  lésions  anatomiques  palpables,  le  malade  ayant 
offert  aussi  du  strabisme  et  quelques  contractures,  comme  dans  les  mé- 
ningites franches.  Dans  cette  circonstance,  nous  conseillâmes  les  bains 
froids  ou  plutôt  frais  ;  car  j'estime  qu'il  n'est  pas  très  rationnel  de 
débuter  dans  ce  traitement  par  plonger  dans  de  Teau  glacée  des  rhuma- 
tisants dont  la  peau  est  ordinairement  mouillée  de  sueur.  Mais  le  succès 
ne  répondit  pas  à  notre  attente.  Le  malade  mourut  quand  même. 

Mon  troisième  cas  fut  au  contraire  heureux.  Je  m'empresse  d'ajouter 
que  je  le  considère  comme  un  pseudo-rhumatisme  cérébral.  Sa  marche 
fut  lente  et  intermittente,  et  les  antispasmodiques  et  les  hypnotiques  en 
vinrent  à  bout  tout  seuls.  C'est  un  entrepreneur  de  menuiserie  qui  en  fut 
l'objet.  Atteint  depuis  une  dizaine  de  jours  environ  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu  intense  et  généralisé,  sans  complication  cardiaque  d'au- 
cune sorte,  il  semblait  en  voie  d'amélioration,  quand  un  matin  on  m'an- 
nonça qu'il  avait  déliré  toute  la  nuit,  mais  d'un  délire  intense  et  furieux  : 
délire  de  paroles  et  d'action,  alternatives  de  dépression  et  d'excitation, 
pleurs  et  cris,  insolences,  injures  et  imprécations,  lutte  corporelle  avec 
ses  gardiens  :  il  avait  offert  toute  la  série.  Avec  le  jour,  le  délire 
diminua  :  pourtant  le  malade  répondait  d'une  façon  incorrecte  et  inco- 
hérente aux  questions  qu'on  lui  adressait  et  refusait  obstinément  d'ac- 
cepter aucun  remède.  En  même  temps,  il  était  possible  de  constater  une 
analgéaie  articulaire  très  marquée  avec  riéfluxion  péri- articulaire.  Le 
pouls  restait  seulement  à  110  et  la  température  à  899"^.  Ce  délire  persista 
avec  ses  caractères,  redoublant  la  nuit  et  ne  cessant  pourtant  pas  le  jour, 
pendant  un  septénaire  entier.  Et  comme  je  dus  renoncer  à  attribuer 
encore  ce  délire  (qui  n'était  pas  sans  analogie  avec  celui  des  ivrognes) 
à  des  habitudes  alcooliques,  que  répudiait  absolument  le  passé  du 
malade,  je  restai  inquiet  et  préoccupé  tout  ce  temps-là,  d'autant  qu'il 
survint,  chemin  faisant,  un  muguet  qui  n'était  pas  fait  pour  me  rassurer. 
Pourtant  les  choses  s'arrangèrent  beaucoup  mieux  que  je  ne  l'espérais, 
tout  pénétré  que  j'étais  encore  de  mon  expérience  précédente.  Ce  délire 
vésanique,  modérément  fébrile,  resta  l'unique  manifestation  encépha- 
lique, constituant  ainsi  une  sorte  de  rhumatisme  cérébral  abortif.  Mon 
malade  tomba  dans  un  sommeil  profond,  dont  il  s'est  réveillé  guéri.  Ses 
rhumatismes  articulaires  ont  d'ailleurs  reparu,  et  c'est  à  peine  si  aujour- 
d'hui il  en  est  débarrassé.  Dans  ce  cas,  ni  le  salicylate,  ni  l'opium,  ni  la 
quinine,  n'auraient  pu  être  incriminés  :  car  ce  fut  justement  le  bicarbo- 
nate de  soude  que  j'employai  I 
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Le  fait  suivant,  on  peut  le  considérer  comme  un  type  assez  réussi  de 
cette  folie  rhumatismale  décrite  par  Mesnet,  Archambault,  Delioux,  et 
aussi  par  notre  confrère  le  D*"  Vaillard,  qui  a  parfaitement  tracé  l'histoire 
de  la  forme  mélancolique  de  l'aliénation  consécutive  au  rhumatisme. 
C'est  à  la  fin  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  pendant  la  période  de 
convalescence,  qu'apparut  chez  M"^'  X...  la  manifestation  dont  il  est 
question.  Violent  au  début,  sous  l'influence  de  terreurs,  d'hallucinations 
de  la  vue,  le  délire  devint  rapidement  vésanique,  non  fébrile,  non  hyper- 
thermique  ;  à  un  moment  il  prit  le  caractère  d'un  délire  hystérique  libi- 
dineux. Cet  état  de  démence,  qui  a  consisté  dans  la  perversion  plutôt  que 
dans  l'abolition  des  facultés  intellectuelles,  dura  trois  semaines  environ  ; 
et  il  est  resté  un  peu  d'affaissement  cérébral,  môme  après  la  guérison, 
qu'il  y  a  lieu  de  considérer  comme  définitive,  bien  que  certains  anté- 
cédents nerveux  obscurcissent  un  peu  l'horizon.  L'hérédité  joue,  en 
eflet,  ici,  comme  en  tant  d'autres  circonstances,  un  rôle  important. 
«  D'une  manière  générale  —  dit  M.  Besnier  dans  son  savant  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  —  toutes  les  conditions  plaçant  le  cerveau 
soit  dans  un  état  spécial  d'excitabilité  ou,  au  contraire,  de  dépression, 
non  seulement  favoriseront  la  production  de  ces  accidents,  mais  encore 
en  détermineront  la  forme.  C'est  ainsi  que  les  rhumatisants  ou  les  rhu- 
matisés  qui  ont  ce  qu'on  appelle  un  tempérament  de  fous,  pourront  con- 
tracter la  folie  (transitoire  ou  définitive)  ;  les  épileptiques  et  les  hysté- 
riques seront  exposés  aux  manifestations  délirantes  ;  les  sujets  habi- 
tuellement exaltés,  ceux  qu'une  commotion  morale  violente,  des  abus 
fonctionnels,  ont  placés  dans  les  conditions  dont  il  est  parlé  plus  haut» 
seront  notablement  exposés  aux  formes  communes  du  rhumatisme  céré- 
bral proprement  dit.  De  même  chez  les  alcooliques,  les  urémiques,  les 
saturnins,  et  à  plus  forte  raison  chez  ceux  qui  portent  une  lésion  céré- 
brale chronique,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  intervenant  deviendra 
aisément  le  point  de  départ  d'une  encéphalopathie  aiguë  ou  chronique, 
à  caractères  mixtes.  » 

Enfin,  mon  cinquième  cas  est  plus  simple  encore.  C'est  un  exemple  de 
cette  céphalalgie  persistante  que  M.  Gubler  considère  comme  une  forme 
atténuée  du  rhumatisme  cérébral,  comme  son  expression  la  plus  élémen- 
taire, et  qui  serait  due,  selon  cet  ingénieux  médecin,  à  la  localisation 
congestive  de  l'affection  sur  l'enveloppe  séro-vasculaire  de  l'encéphale 
avec  action  consécutive  sur  la  substance  cérébrale.  Il  s'agit,  dans  cette 
courte  relation,  d'un  homme  de  quarante  ans,  rhumatisant  de  vieille 
date,  qui  vit  disparaître  un  jour  des  douleurs  articulaires  survenues  dans 
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une  crise  subaiguë,  et  qui  éprouva  immédiatement  une  céphalalgie 
intense,  diffuse,  avec  exacerbalions  nocturnes  telles  qu'il  en  avait  perdu 
le  sommeil  et  passait  ses  nuits  à  se  promener  et  à  se  démener.  Quinze 
jours  durant,  il  éprouva  cette  souffrance,  qui  n'avait  aucun  des  caractères 
ni  des  points  douloureux  d'une  névralgie  quelconque.  La  sensation  qu'il 
éprouvait,  disait-il,  ipouvait  se  comparer  à  celle  d'un  milier  de  clous 
qu'on  enfoncerait  dans  le  cerveau  —  non  pas  dans  le  crâne.  Tous  les 
moyens  habituels  échouèrent  :  vésicatoires,  frictions  ;  à  l'intérieur  qui- 
nine, salicylate  de  soude,  bromure  de  potassium,  chloral.  Le  seul  médi- 
cament qui  réussit  fut  précisément  celui  que  la  théorie  condamnait  et 
excluait  à  priori  :  l'opium.  Je  ne  me  charge  pas  de  mettre  ce  résultat 
d'accord  avec  l'interpiétation  de  Gubler.  Je  me  contente  de  signaler  ce 
succès  de  l'empirisme  rationnel. 

Ainsi,  dans  ce  cercle  d'observations  succinctes,  que  j'ai  dépouillées  à 
dessein  de  tout  détail  oiseux,  en  n'y  conservant  que  les  points  saillants 
et  caractéristiques,  il  est  possible  de  retrouver  la  plupart  des  espèces  et 
les  variétés  principales  du  rhumatisme  cérébral.  On  voit  que  les  accidents 
changent  de  physionomie  suivant  la  marche,  la  durée  et  la  période  de  la 
maladie.  La  première  fois,  c'est  une  sidération  véritable,  et  c*est  avec 
raison  qu'on  a  dénommé  cette  forme  la  forme  apoplectique  ou  fou^ 
droyante.  La  seconde,  c'est  la  forme  méningitique,  ce  qu'Élie  Gintrac 
a  décrit  sous  le  nom  de  méningite  rhumatismale.  Ici  les  phénomènes 
sont  moins  diffus  :  ils  tendent  à  se  localiser  davantage.  Mon  habile  et 
expérimenté  confrère,  le  D'  Burguet,  m'a  montré  depuis  un  malade,  à 
peu  près  analogue,  qui  mourut  dans  le  coma,  à  la  suite  d'une  rétrocession 
cérébrale  de  rhumatisme,  et  chez  lequel  l'aspect  et  la  marche  de  la 
maladie  permirent  de  supposer  une  sufi'usion  séreuse  et  de  l'œdème  du 
cerveau.  Dans  le  troisième  cas,  c'est  le  délire  rhumatismal  pur  et  simple. 
Dans  le  quatrième,  c'est  un  degré  de  plus,  c'est  la  folie  rhumatismale. 
Dans  le  cinquième,  enfin,  c'est  le  rhumatisme  cérébral  —  si  l'on  peut  se 
servir  encore  ici  de  ce  mot  —  réduit  à  son  minimum  de  manifestation  et 
d'intensité,  quelque  chose  comme  du  rhumatisme  cérébral  au  premier 
degré.  Pour  que  renseignement  fût  complet,  il  aurait  fallu  contrôler  ces 
observations  par  une  nécropsie  minutieuse  et  approfondie,  je  le  sais. 
Malheureusement,  le  mal  a  évolué  chaque  fois  hors  de  l'hôpital  et  par 
conséquent  hors  de  l'amphithéâtre.  Mais,  pour  qu'elles  ne  fussent  pas 
tout  à  fait  perdues,  je  les  ai  recueillies  néanmoins  et  je  les  publie  à  litre 
de  documents,  en  leur  laissant  leur  caractère  pratique  :  ce  sera  toujours 
une  leçon  de  faits. 
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OBSERVATIONS  DE  CHANCRES  INFECTANTS  DE  LA  LEVRE. 
ULCÉRATION  SIMPLE  DU  MÊME  ORGANE 

Par  le  docteur  H.  Picard. 

J'ai  eu  roccasion  d'observer,  il  y  a  quelque  temps,  deux  chancres  in- 
fectants de  la  lèvre  dont  Taspect  m'a  frappé  et  dont  la  description  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  aux  praticiens. 

C'était  chez  deux  femmes  bien  constituées  ;  l'une  blonde  de  28  ans, 
l'autre  brune  de  25  ans. 

Le  chancre,  chez  l'une  et  l'autre,  siégeait  à  la  lèvre  inférieure  et  sur 
sa  moitié  latérale  droite.  Chez  toutes  deux  l'aspect  en  était  identique  : 
c'était  une  ulcération  de  plus  d'un  centimètre  de  long  sur  un  peu  moins 
en  largeur  ;  le  grand  diamètre  s'étendait  dans  le  sens  des  commissures, 
à  partir  d'un  tiers  de  centimètre  de  celle  de  droite  ;  en  sorte  qu'elle 
n'atteignait  pas  tout  à  fait  le  milieu  de  l'organe. 

L'ulcération  n'était  pas  creuse  sur  ses  bords  ;  mais,  au  contraire,  en 
très  légère  saillie.  A  la  périphérie  une  mince  bande  rouge  vif  de  deux 
millimètres  environ,  enveloppait  une  plaque  blanc  grisâtre,  pultacée 
constituant  le  reste  de  la  surface  du  chancre. 

De  temps  à  autre,  l'ulcération  se  recouvrait  d'-wae  croûte  brunâtre 
adhérente  par  un  point  de  sa  circonférence,  soulevée  dans  le  reste  de  son 
étendue. 

A  la  pression,  pas  la  moindre  sensation  d'induration. 

En  voyant,  pour  la  première  fois,  l'une  de  ces  ulcérations,  je  ne  savais 
qu'en  penser.  Mais,  quand  en  interrogeant  ma  première  malade,  j'appris 
que  son  ulcération  datait  déjà  de  trois  semaines  et  qu'en  examinant  les 
organes  voisins,  je  vis  une  grosseur  sous  l'angle  de  la  mâchoire  corres- 
pondante, je  n'hésitai  plus  et  je  la  soumis  immédiatement  au  traitement 
spécifique  :  pilules  de  Sédillot,  deux  par  jour,  pommade  au  précipité 
blanc  sur  le  chancre .  Malgré  ce  traitement  l'ulcération  ne  fut  cicatrisée 
complètement  qu'au  bout  de  six  semaines. 

Les  accidents  ultérieurs,  roséole  et  plaques  muqueuses  ne  furent  pas 
entravés  dans  leur  marche. 

Les  choses  se  passèrent  de  même  chez  ma  seconde  malade,  à  cela  près 
que  l'adénite  sous  maxillaire  fut  beaucoup  plus  intense  et  que  sans  un 
traitement  énergique  poussé  jusqu'à  la  salivation,  on  aurait  peut-être  vu 
ces  ganglions  qui  se  ramollissaient  suppurer. 

De  ces  deux  observations  je  rapprocherai  un  cas  d'ulcération  simple 
de  la  lèvre  inférieure  que  je  vis  presque  à  la  même  époque. 
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C'était  sur  un  monsieur  qui,  tout  effrayé,  arriva  un  jour  me  montrer 
un  mal  qu'il  portait  à  la  lèvre.  Ce  mal  absolument  comme  les  deux 
précédents  consistait  en  une  ulcération  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre  in- 
férieure. Elle  était  aussi  constituée  par  un  mince  liseré  rougeàtre  enve- 
loppant une  plaque  centrale  pultacée  grisâtre.  Mais,  chez  ce  malade,  pas 
de  gonflement  ganglionnaire  sous  Tangle  de  la  mâchoire.  Je  m'empres- 
sai de  calmer  les  craintes  du  malade.  Et,  en  eflet,  eu  quelques  jours  la 
cicatrisation  était  complète  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  consécutif 
Ayant  eu,  d'ailleurs,  l'occasion  d'examiner  la  femme  avec  laquelle  les  rap- 
ports avaient  eu  lieu,  je  n'avais  trouvé  chez  elle  qu'un  léger  écoulement 
catarrhal  du  col  produit  par  quelques  granulations  intracervicales. 

En  résumé  :  Pas  de  différence  à  la  vue,  ni  au  toucher  dans  ces  trois 
observations,  entre  les  deux  ulcérations  chancreuses  et  l'ulcération  sim- 
ple; même  aspect,  même  disposition,  même  sensation  quand  on  saisit 
les  bords,  c'est-à-dire  pas  la  moindre  induration.  Un  seul  caractère  dis-  . 
tinctif,  l'adénite  sous- maxillaire  dans  le  cas  d'ulcération  spécifique,  son 
absence  dans  le  cas  contraire. 

Getta  adénite,  on  doit  le  savoir,  offre  à  la  suppuration  une  tendance 
bien  plus  grande  que  l'adénite  inguinale;  aussi  un  traitement  énergique 
avec  onctions  mercurielles  sur  la  tumeur  est-il  nécessaire  si  l'on  pei^it 
la  moindre  tendance  au  ramollissement. 
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CONSIDÉRATIONS  SDR  LES  HÉMORRHOÏDES. 

Par  le  D»"  John  Gay, 

L'auteur  étudie  d'une  façon  complète  l'anatomie,  la  physiologie 
et  le  traitement  des  hémorrhoïdes.  D'après  M.  Gay,  les  dilata- 
tions variqueuses  des  veines  hémorrhoïdales  n'ont  aucun  retentissement 
sur  les  plexus  veineux  du  voisinage.  On  ne  peut  pas  dire  que  la  produc- 
tion du  varicocèle  puisse  être  influencée  par  la  présence  d'hémor-^ 
rhoïdes.  On  peut  constater  la  dilatation  des  veines  vaginales  et 
hémorrhoïdales  sous  l'influence  de  la  compression  d'un  utérus  gravide 
ou  d'une  tumeur  pelvienne,  mais  ceci  ne  se  trouve  pas  être  en  contra- 
diction avec  l'assertion  de  l'auteur  que  les  veines  hémorrhoïdales  peuvent 
être  et  même  sont  d'habitude  seules  dilatées  ou  variqueuses.  Le  D'  Gay 
expose  les  propositions  suivantes  comme  le  résultat  de  plusieurs  anuéeg  { 
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d'études  attentives  :  c  Dans  les  membres,  comme  dans  le  rectum  et  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  le  système  veineux  se  trouve,  ainsi  que  je  l'ai 
toujours  soutenu,  à  l'état  de  dualité,  constitué  par  un  système  situé  pro» 
fondement  au  centre  du  membre^ou  en  rapport  avec  le  tissu  musculaire 
et  peu*  un  autre  système  collatéral  ou  compensateur,  en  rapport  avec  les 
tissus  muqueux  et  cutané.  Les  veines  du  premirr  ordre  forment  les  grands 
canaux  veineux  tandis  que  celles  du  second  constituent  surtout  ces  petits 
vaisseaux  qui  servent  à  leur  nutrition.  Les  premières  sont  susceptibles 
d'extrêmement  peu  de  variation  dans  tout  leur  parcours  tandis  que  les 
dernières  présentent  une  grande  variété  à  cet  égard  et  possèdent  un 
nombre  infini  de  moyens  pour  s'accommoder  aux  différentes  éventua- 
lités, soit  en  dilatant  leurs  tuniques,  soit  en  multipliant  leurs  ramifica- 
tions quand  il  en  est  besoin.  M  Gay  compare  les  veines  hémorrhoï- 
dales  supérieures  et  leurs  branches  les  veines  utérine,  vésicale  et  prosta- 
tique à  la  crurale  ;  les  veines  hémorrhoïdales  inférieures  et  les  vaginales 
aux  saphènes  ;  celles  du  premier  groupe  se  trouvent  en  communication 
directe  avec  Tiliaque,  veine  centrale  ou  musculaire;  celles  du  second 
s'éloignant  pour  aboutir  à  la  veine  porte  par  les  mésentériques  et  enfin 
à  la  veine  cave.  Nous  nous  trouvons  donc  là  en  présence  d'un  autre 
système  de  veines  qui  ne  présentent  d'autre  importance  qu'en  ce  qu'elles 
font  partie  du  système  compensateur  ou  cutané  comme  leurs  analogues 
les  saphènes  et,  en  général,  les  veines  sous-cutanées  et  muqueuses. 
D'après  M.  Gay,  il  est  évident  que  les  veines  porte  et  hépatique  constituent 
pour  les  veines  caves  un  groupe  compensateur;  aussi  sont-elles  physio- 
logiquement  en  connection  avec  les  veines  superficielles  dont  les 
saphènes  sont  le  type. 

Ces  considérations  ont  pour  but  de  montrer  que  les  hémorrhoïdes 
n  ont  aucune  relation  anatomique,  avec  les  maladies  du  foie  et  qu'en 
réalité  les  affections  des  organes  situés  entre  le  cœur  et  le  rectum  ne 
peuvent  pas  être  invoquées  comme  favorisant  la  production  des  hémor- 
rhoïdes. M.  Gay  considère  trois  classes  de  lésions  hémorrhoïdales  : 

1 .  Varicosités  anales  ou  plexiformes  ; 

2.  Varices  hémorrhoïdales  sacciformes  ou  érectiles  —  les  vraies 
hémorrhoïdes  ; 

3.  Varicosités  hémorrhoïdales  ou  état  variqueux  des  veines  hémor- 
rhoïdales. 

La  première  forme  est  manifeste;  elle  constitue  un  bourrelet  tendu  et 
très  marqué  autour  de  l'orifice  anal;  elle  coïncide  souvent  avec  de  vraies 
hémorrhoïdes*  Dans  la  troisième  variété,  ce  sont  les  branches  hémor-' 
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rhoïdales  plus  volumineuses  qui  sont  atteintes,  elles  se  présentent  sous 
la  forme  de  veineç  distendues  qui  ont  un  aspeet  repoussant.  Quant  au 
traitement,  il  doit  se  borner  à  maintenir  le  patient  dans  le  meilleur  état 
de  santé  possible,  et  les  parties  atteintes  dans  un  état  de  repos  absolu/ea 
vue  d'un  but  opératoire.  {The  Lancet,  juillet,  août,  septembre  1881, 
pages  169,  367,  496,  f)38.)  Paul  Rodet. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Coexistence  de  la  scarlatine  et  de  la  vaccine  chez  un  même  sujet  par  le 
D' Fabre.  Peut-il  y  avoir  de  la  coexistence  chez  le  même  individu  de  deux 
fièvres  éruptives?  Bien  que  le  fait  ait  été  nié  par  un  grand  nombre 
d'auteurs,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  aujourd'hui  par  un  certain 
nombre  d'observations.  La  suivante  rapportée  par  le  D' Fabre  nous  a  sem- 
blé assez  intéressante,  pour  être  rapportée  ici,  au  moins  brièvement. 

Il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  9  ans,  bien  portant,  vacci  né  à  Tâg^e  d'un 
mois.  A  cette  époque  un  seul  bouton  se  développa,  et  laissa  une  cicatrice 
peu  visible  aujourdTiùi.  Le  21  juin  1880  on  le  revaccine.  Sur  trois  piqû- 
res, il  est  sorti  deux  énormes  boutons,  atteignant  à  la  date  du  3  juillet 
les  dimensions  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre. 

Le  2  au  matin  l'enfant  est  pris  d'un  violent  mal  de  tête.  Le  soir,  vive 
cuisson  sur  tout  le  corps. 

Le  3  au  matin  rougeur  intense,  uniforme,  sur  le  cou  et  la  têtd,  rou- 
geur s'étendant  dans  la  journée  au  corps  et  aux  membres.  En  même 
temps,  nausées,  vomissements  et  fièvre  excessive.  Bientôt  subdélirium. 
La  température  était  de  40*"  3,  le  pouls  battait  14"".  Région  sous-maxil- 
laire tuméfiée  et  sensâble  à  la  pression.  Langue  rouge,  vernissée  et, 
amygdales,  voile  du  palais  tuméfiés  et  couverts  d'un  enduit  pultacé,  facile 
à  détacher.  Enfin  éruption  écarlate  généralisée.  Il  n'y  avait  pas  à  dou- 
ter, il  s'agissait  bien  d'une  scarlatine.  Y  avait-il  eu  contagion?  ou  et 
comment  ?  Or  ni  à  Gommentry  où  ces  faits  se  passaient,  ni  dans  les  en- 
virons on  ne  connaissait  d'autre  cas  de  scarlatine.  L*enfant  qui  avait 
fourni  le  vaccin  n'était  pas  et  ne  fut  pas  atteint  de  cette  affection. 

Le  4,  état  satisfaisant.  Le  5,  desquamation  de  la  langue,  la  gorge  se  net. 
toie,  la  peau  pâlit,  la  température  est  à  38^.  L'enfant  se  plaint  d'une  dou- 
leur dans  le  creux  axillaire  gauche.  On  constate  de  l'adénite,  et  une  lym- 
phangite  ayant  son  point  de  départ  autour  des  boutons  de  vaccin. 
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Le  7,  chute  de  la  fièvre,  résolution  de  Tadénite,  disparition  de  la  lym- 
phangite. 

Le  13,  desquamation  générale,  presque  complète  le  17. 

Les  boutons  de  vaccin  sont  alors  entourés  de  petites  squames, 

Le  bouton  inférieur  est  presque  sec.  Le  bouton  supérieur  est  recou* 
vert  d'une  croûte  large,  du  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc. 

Le  22,  état  général  satisfaisant,  sauf  toujours  un  peu  d'embarras  gas- 
trique. Lés  boutons  de  vaccin  sont  presque  cicatrisés. 

Le  10  août,  guérison.  Il  reste  sur  le  bras  gauche  deux  cicatrices  de  lé- 
gitime vaccine. 

Comme  le  fait  remarquer  justement  le  D**  Fabre,  la  scarlatine  semble 
s'être  ici  développée  en  dehors  de  toute  contagion.  L'incubation  s'est 
faite  pendant  le  cours  d'une  éruption  régulière  de  vaccine.  Les  deux  érup- 
tions se  sont  faites  simultanément  sans  que  l'une  ait  paru  influencer 
l'autre.  Faut-il  imputer  à  la  scarlatine  révolution  un  peu  plus  lente  de 
boutons  de  vaccine,  qui  n'ont  été  absolument  guéris  qu'au  30°  jour?  Ne 
faut-il  pas  plutôt  l'attribuer  aux  phénomènes  inflammatoires,  qui  sont 
survenus  sous  forme  d'angioleucite  et  d'adénite? 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  nous  contenterons  comme  l'auteur  de  cette  ob^ 
servation,  de  conclure  en  insistant  sur  ce  fait  que  la  complication  mu-* 
tuelle  de  l'éruption  vaccinale  et  de  la  scarlatine  n'a  pas  eu  pour  effet 
d'augmenter  la  gravité  de  ces  deux  fièvres  éruptives.  (Journal  des  Con^ 
naissances  médicales  24  no-oemhre  1881.)  D.  C.  Magnant. 


Epidémie  et  diphthèrie  attribuée  k  des  émanations  putrides.  —  L'ori- 
gine de  la  diphthèrie  est  encore  un  des  points  les  plus  obscurs  de  l'étio- 
logie  générale  des  maladies.  La  Revue  d'hygiène  signale,  d'après  le 
rapport  sur  les  travaux  du  conseil  d'hygiène  de  la  Seine-Inférieure,  un 
fait  curieux  à  cet  égard  relaté  par  M.  le  docteur  Hélot  (de  Bolbec). 

A  Rafîetot,  village  de  700  habitants,  situé  sur  le  haut  plateau  qui 
commence  le  pays  de  Caux,  et  très  salubre,  vivait  depuis  longtemps  un 
tripier  dont  Thabitation,  entourée  d'une  petite  cour,  se  trouvait  à  dix 
mètres  environ  d'une  mare  enclose  elle-même  dans  les  fossés  de  la 
propriété.  Cette  mare  ne  pouvant  fournir  à  son  maître  l'eau  suffisante 
pour  son  métier,  il  en  avait  fait  un  réservoir  où  se  rendaient  et  se  con- 
densaient les  eaux  de  matières  animales  qui  lui  avaient  servi.  Situé  à 
quelques  mètres  d'un  chemin  public,  ce  réservoir  devint  bientôt  telle- 
ment infect,  que  les  chevaux,  surpris  par  l'odeur  en  passant  sur  la  route, 
s'emportaient  quelquefois,  et  que  les  voisins  finirent  par  s'en  plaindre. 
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Au  mois  de  mars  1866,  un  cultivateur  des  environs  eut  Tidée  d'enlever 
le  contenu  de  cette  mare  pour  le  répandre  sur  ses  terres  à  titre  d'engrais. 
Quelques  jours  après,  une  épidémio  de  diphthérie  commençait  par  la 
famille  elle-même  de  ce  cultivateur  et  les  hameaux  voisins  des  terres 
arrosées  ;  de  là,  elle  se  répandit  si  rapidement  dans  le  village,  qu'au 
bout  de  six  mois  on  n'aurait  peut-être  pas  compté  iOO  personnes  qui 
n'en  eussent  plus  ou  moins  ressenti  les  atteintes  :  la  mortalité  moyenne 
de  Tannée  en  lut  plus  que  doublée. 

Dès  le  début  de  l'épidémie,  on  avait  fait  jeter  dans  la  mare  suspecte 
une  certaine  quantité  de  chaux  vive,  et  le  tripier  ayant  à  la  môme  époque 
changé  de  domicile,  on  n*y  fit  plus  aucune  attention;  cependant  cet 
industriel  n'avait  pas  quitté  la  commune,  et  il  s'était  établi  dans  un 
autre  quartier  où  il  continuait  ses  errements.  Il  avait  creusé  à  quelques 
pas  de  sa  maison  une  excavation  de  la  contenance  de  quelques  mètres 
cubes,  où  les  eaux  de  lavage  et  de  cuisson  venaient  encore  s'amasser 
et  se  condenser  quand  elles  ne  débordaient  pas  les  jours  de  pluie;  de 
plus,  le  liquide  pouvait  filtrer  lentement  à  travers  le  sol  et  se  rendre 
dans  une  mare  publique  servant  à  l'alimentation  de  tout  le  hameau. 

Cependant  cet  état  de  choses  dura  onze  ans  sans  qu'il  y  eut  de  mani- 
festations épidémiques;  mais,  en  1877,  le  même  fermier  qui  avait  amené 
la  première  épidémie,  en  arrosant  ses  terres  avec  cette  eau  en  putréfac- 
tion, amena  le  même  résultat.  L'épidémie  commença  cette  fois  par  le 
quartier  même  du  foyer  d'infection  très  rapproché,  du  reste,  des  terres 
arrosées,  et  se  propagea  avec  une  grande  rapidité.  L'administration 
municipale,  aussitôt  informée  par  M.  le  docteur  Hélot,  fit  cesser  les 
arrosages  pernicieux  et  força  le  tripier  à  conduire  ses  eaux  dans  un  puits 
creusé  à  cet  effet. 

Bien  qu'on  n'ait  pu  faire  l'examen  microscopique  et  chimique  des 
eaux  des  deux  mares,  et  que  l'on  ne  puisse  aussi  savoir  si  elles  présen- 
taient des  particularités  spéciGques,  cette  coïncidence  des  deux  épidémies 
de  diphthérie  se  produisant,  dans  des  conditions  absolument  identiques, 
à  onze  ans  de  distance  et  sans  autre  manifestation  dans  l'intervedle, 
n'en  est  pas  moins  intéressante;  elle  montre  tout  au  moins  la  possibilité 
d'un  danger  jusqu'ici  fort  peu  connu^  et  laisse  supposer  un  nouveau 
chapitre  intéressant  de  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  diphthérie. 

Gastrotomie  pour  extraire  une  fourchette  introduite  dans  restomac, 

par  Louis  Fleury,  de  Montevideo  {lo  Sperimentale  1881,  p.  301).  Lo 
Speritnentale  rapporte  et  commente  l'observation  du  malade.  En  voici 
un  rapide  abrégé  : 
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Le  10  juillet  1880,  un  cuisinier  de  quarante  ans  se  présenta  au  docteur 
Fleury,  racontant  que  deux  jours  avant  il  avait  involontairement  avalé 
une  fourchette.  Après  différentes  tentatives,  on  recourut  à  la  gastro- 
tomie,  qui  fut  pratiquée  le  15  septembre.  La  fourchette  était  située 
obliquement  de  droite  à  gauche,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  le 
manche  tourné  du  côté  du  pylore.  Les  dents  avaient  traversé  l'estomac 
pour  s'implanter  dans  les  couches  musculaires  des  parois  abdominales. 
L'instrument  extrait,  on  fit  la  suture  au  catgut;  la  nutrition  fut  prati- 
quée par  le  rectum  et  le  malade  se  rétablit  assez  vite  pour  quitter  l'hô- 
pital le  2  octobre,  complètement  guéri. 

Voici  deux  autres  cas,  rappelés  par  lo  Spérimentale. 
Le  premier  {Journal  des  conyiaissances  médicales,  1871)  appartient 
au  docteur  Tellier  ;  une  folle  avala  une  fourchette,  qui  s'élimina  au  bout 
de  quatre  ans  par  un  abcès  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche  ; 
rinstrument  était  incomplet,  il  manquait  une  dent  et  la  plus  grande 
partie  du  manche. 

Le  second  cas  a  été  observé  à  Florence  dans  le  service  du  professeur 
Kosati  {lo  Spérimentale,  XXIX,  p.  475).  Les  points  importants  de  cette 
observation  sont  les  suivants  :  1*^  On  ne  fît  pas  la  gastrotomie.  2^  On  fit 
de  vaines  tentatives  pour  extraire  la  fourchette  à  l'aide  d'un  instrument 
très  ingénieux  dû  à  Fontanari  et  dont  les  mors  sont  disposés  de  façon  à 
redresser  le  corps  étranger  en  le  plaçant  dans  l'axe  de  l'instrument 
extracteur.  3°  Le  malade  vit  toujours  avec  sa  fourchette  logée  dans  un 
point  quelconque  du  tube  digestif;  il  n'en  souffre  nullement  et  continue 
dans  les  cirques  à  avaler  des  sabres  et  des  œufs  durs.  {Revue  de  Chirur^ 
flfie,  septembre  1881.) 


Une  nouvelle  modificatioa  du  forceps  Tarnier,  par  le  D'  Vere  Webb. 
—  Le  D' Webb  considère  son  forceps  comme  une  modification  de  celui 
de  Simpson  qui  réunit  les  avantages  du  long  forceps  ordinaire  et  la  trac- 
tion dans  Taxe  que  donne  celui  de  Tarnier.  Cet  instrument  présente  : 

1**  A  quatres  pouces  des  fenêtres,  une  courbe  qui  rend  les  branches  pa- 
rallèles à  l'axe  de  l'excavation. 

2*  Les  manches  commencent  à  un  pouce  et  demi  de  l'articulation,  et 
font  un  angle  droit  avec  les  branches^ 

3»  Au  niveau  de  cet  angle  les  branches  sont  perforées  d'uti  trou  des- 
tinéau  passage  d'une  tige  munie  d'oreilles,  que  l'on  visse  pour  mainte- 
nir les  branches  rapprochées,  lorsque  le  forceps  est  articulé. 

Voici,  d'après  l'auteur,  les  avantages  que  présente  son  instrument. 
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2^  Il  peut  s'appliquer  quelle  que  soit  la  hauteur  de  la  tête. 

2"*  Une  fois  placé,  les  branches  sont  exactement  parallèles  à  l'axe  du 
point  du  bassin  où  se  trouve  la  tête  :par  suite,  si  Ton  exerce  la  traction  per- 
pendiculairement aux  manches  on  tire  dans  Taxe. 

3*  Cet  avantage  est  obtenu  sans  l'addition  de  tiges  complémentaires,  ce 
qui  rend  Tinstrument  plus  léger,  mais  compliqué  ; 

4®  Et  un  peu  plus  cher  que  le  forceps  ordinaire  {Lancety  19  novembre 
1881.  p.  869.)  D.  Cordes. 


Drainage  capillaire  dans  les  épanchements  pleurétiques.  —  Le  D' Sou- 
THEZ  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement  fut  suivi  des 
plus  heureux  résultats.  Son  travail  peut  se  résumer  dans  les  quelques 
propositions  suivantes  :  La  pleurésie  avec  un  épanchement  séreux  ne  ré- 
clame pas  toujous  une  intervention  chirurgicale  ;  les  indications  de  la 
thoracentèse  sont  en  général  suffisamment  précises.  La  température 
reste  élevée,  toute  Ténergie  vitale  s'afiaiblit  promptement,  l'appétit  est 
nul,  les  fonctions  intestinales  sont  irrégulières;  l'urine  diminue  en  même 
temps  que  l'oppression  pulmonaire  augmente,  les  quintes  de  toux  créent 
un  état  de  dyspnée  qui  peut  être  dangereux,  car  on  a  vu  des  malades 
succomber  dans  une  syncope. La  thoracentèse  étant  devenue  nécessaire, 
il  s'agit  de  savoir  comment  on  la  fera  pour  le  plus  grand  bien  du  malade. 
L'aspiration  ou  le  drainage  donneront-ils  les  meilleurs  résultats  ?  Un 
procédé  fait-il  courir  plus  de  risques  que  l'autre  ?  C'est  l'expérience 
seule  qui  doit  en  décider.  Les  deux  procédés  ne  permettent  pas  plus  l'un 
que  l'autre  la  pénétration  de  Tair.  Dans  quelques  cas  l'aspiration  a  causé 
une  grande  douleur.  De  plus,  les  accès  assez  sérieux  de  toux  qui  se  pro- 
duisent pendant  et  après  l'opération,  ainsi  que  la  reproduction  rapide  du 
liquide  ne  permettent  pas  de  dire  s'il  faut  en  accuser  le  malade  ou  le 
procédé  opératoire. 

L'auteur  pencherait  cependant  plutôt  du  côté  du  drainage  graduel 
comme  moyen  de  donner  issue  au  liquide.  L'opération  est  facile,  peu 
douloureuse  et  sera  la  plupart  du  temps  suivie  de  la  guérison  du  malade. 
{The  Lancet,  juillet  1881,  page  174.)  P.  R. 


Souffle  physiologique  de  rartère  pulmonaire. —  Les  différentes  sortes 
de  bruits  anormaux  qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  pulmonaires 
sont  unanimement  considérés  comme  rares  et  sans  importance.  Cepen- 
dant le  D^'  Nixon  rapporte  une  série  d'observations  qui  tendent  à  montrer 
que  l'artère  pulmonaire  est  très  souvent  le  siège  d'un  souffle  physiologi- 
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que.  Les  observations  de  l'auteur  méritent  certainement  d'être  prises  en 
considération  et  appellent  l'attention  des  observateurs  sur  ce  fait  nouveau. 
Il  paraîtrait  qu'on  constate  ce  souffle  dans  presque  toutes  les  affections 
fébriles  ;  c'est  ainsi  que  le  Dr  Nixon  Ta  rencontré  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  la  Qèvre  typhoïde  et  la  bronchite.  Mais  il  l'a  aussi  ob*^ 
serve  dans  les  affections  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  états  de  débilité 
générale  et  même  dans  certaines  affections  qui,  bien  que  connues,  don* 
nent  cependant  naissance  à  des  troubles  de  nutrition,  D'après  Fauteur, 
on  doit  en  attribuer  la  cause  à  une  diminution  de  tension  dans  Tartère 
pulmonaire.  Mais  cependant  bien  que  ce  souffle  ne  puisse  pas,  malgré 
sa  fréquence,  être  regardé  comme  le  signe  pathognomonique  d'une  affec- 
tion spéciale,  il  ne  faut  cependant  pas  le  négliger,  car  il  peut  mettre  sur 
la  voie  d'un  trouble  de  nutrition  qu'on  ne  soupçonnait  pas.  Le  New-York 
medicaZjRecord  fait  à  ce  sujet  quelques  réserves  et  ne  veut  le  regarder 
comme  définitivement  admis  que  lorsque  d'autres  observateurs  en  au- 
ront constaté  et  la  fréquence  et  la  signification  symptomatique.  {TheDu^ 
blin  journal  of.  med.  Science.)  P.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE  MEDECINE 
Séance  du 29  novembre  1881.  —  Présidence  deM,  Legoubst. 

M.  le  PRÉsmBNT  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Briquet  et,  après 
quelques  paroles  d  hommage  à  sa  mémoire,  rend  compte  des  honneurs  qui 
lui  ont  été  rendus  à  ses  obsèques  par  unedéputation  de  rAcadémie. 

M.  HiLLAiRET  présente  l'enfant  phénomène  qu'il  a  déjà  présenté  vendredi 
dernier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  YERNBua  fait  une  communication  sur  Pinfluence  de  la  glycosurie  et  du 
paludisme  sur  les  affections  chirurgicales  (voir  au  Bulletin). 

M.  Colin  croit  devoir  faire  quelques  réserves  relativement  au  rôle  que 
M.  Yerneuil  a  assigné  à  l'impaludisme  dans  les  observations  qu'il  vient 
de  communiquer  à  TAcadémiCy  et  dans  les  commentaires  dont  il  les  a 
accompagnées.  Pour  quelques-unes,  au  moins,  de  ces  observations»  la  part 
de  l'impaludisme  ne  ressort  pas  nettement  de  leur  relation.  En  ce  qui  con-> 
cerne  notamment  le  malade  qui  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  neuf  ans 
auparavant  et  qui  ne  s'en  était  pas  ressenti  depuis,  il  n*est  pas  admissible 
qu'après  un  aussi  long  espace  de  temps  la  fièvre  intermittente  ait  été  réveillée 
par  l'opération  qui  lui  a  été  pratiquée. 
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M.  ViRNBuiL,  vu  l'heure  avancée,  demande  à  être  autorisé  à  répondre  à 
M.  Colin  dans  la  séance  prochaine. 

M.  Degaisnb  lit  un  travail  sur  les  Trichines.  Ce  travail  est  une  critique  du 
décret  du  18  février  1881  qui,  suivant  M.  Decaisne,  est  venu  prévenir  un 
danger  imaginaire  en  prohibant  en  France  l'entrée  des  viandes  de  porc  salées 
d'Amérique,  Texpérience  ayant  démontré  que  les  trichines  renfermées  dans  la 
viande  de  porc  sont  tuées  par  un  certain  temps  de  salaison,  et  dans  tous  les 
cas  par  une  cuisson  à  la  température  de  l'eau  bouillante.  M.  Decaisne  entre  à 
ce  sujet  dans  des  considérations  économiques  que  nous  n'avons  pas  à  appré* 
cier  ici.  Son  travail  est  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission. 
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Hygiène  du  cabinet  de  travail,  par  le  D'  A.  Riant. 

un  vol.  in-8,  J.-B.  Baillère. 

Le  cabinet  de  travail  est  Tatelier  des  professions  intellectuelles.  Après  un 
assez  long  préambule  et  nous  avoir  appris  que  les  anciens  travaillaient  en 
plein  air,  leD^  Riant  nous  enseigne  que  le  cabinet  de  travail  doit  être  situé 
sur  une  cour  ou  mieux  un  jardin  large  et  éclairé,  loin  des  bruits  de  la  rue.  Il 
veut  qu'il  soit  exposé  à  TEst,  sans  en  donner  des  raisons  bien  convaincantee, 
€  UêU8  matutinum  postulat  ^wmen  (Vitruve).  » 

Le  cabinet  de  travail  doit  être  grand  et  allongé,  afin  de  permettre  des  allées 
et  des  venues  qui  varient  le  travail  et  diminuent  les  fatigues  de  la  vie  séden- 
taire. L'air  sera  renouvelé  plusieurs  fois  par  jour,  surtout  si  on  y  fume.  La  tem- 
pérature n'y  doit  pas  être  trop  élevée,  14®  à  16^  sont  bien  suffisants.  En  la  dé- 
passant, on  congestionne  le  cerveau,  déjà  si  porté  à  l'hyperhémie  par  le 
travail  intellectuel. 

La  lumière  venant  de  gauche  est  préférable  pour  le  travail  de  cabinet,  sur- 
tout pour  récriture;  il  faut  se  défier  de  son  insuffisance  qui  est  une  des  causes 
les  plus  efficaces  de  myopie.  Le  soir  on  se  servira  d'une  lampe  à  huile,  de 
toutes  les  sources  de  lumière  c'est  celle  qui  vicie  le  moins  l'air  et  élève  le  moins 
la  température  du  milieu  où  elle  se  trouve. 

La  durée  du  travail  dans  le  cabinet  variera  suivant  les  individus.  Le  travail 
du  matin  est  le  plus  facile  et  le  plus  profitable,  celui  du  soir  vaut  moins,  il  est 
plus  irrégulier,  le  cerveau  étant  déjà  fatigué  parles  occupations  de  la  journée. 
On  ne  se  mettra  pas  au  travail  immédiatement  après  le  repas  qui  ne  sera  que 
médiocrement  abondant.  L'auteur  conseille  comme  une  excellente  gymnas* 
tique  pour  Thomme  de  cabinet,  la  lecture  à  haute  voix,  la  déclamation,  la 
récitation.  Un  point  essentiel,  que  l'auteur  conseille  de  ne  pas  oublier,  c'est 
l'accomplissement  régulier  des  fonctions  d'excrétions.  Que  d'infirmités  peut 
8*épargner  ainsi  l'homme  voué  à  une  vie  sédentaire  I 
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En  somme,  quoique  ces  pages  contiennent  peu  d'éléments  nouveaux  pour  le 
médecin  tant  soit  peu  au  courant  de  l'hygiène  moderne,  on  y  trouvera  quel- 
ques conseils  pratiques  d'une  réelle  utilité.  D'.  H.  Cbllabd. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  névralgie  sciatique. 

On  sait  combien  certaines  formes  de  sciatique  sont  douloureuses  et  rebelles 
à  toute  médication.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  j'ai  obtenu  une  atténuation 
rapide  de  la  douleur,  bientôt  suivie  de  guérison  au  moyen  du  traitement  sui- 
vant: 

!•  Faire  prendre  trois  fois  par  jour,  le  matin  au  réveil,  le  soir  à  10  heures 
et  dans  Taprôs-midi  une  cuillerée  à  potage  de  la  potion  suivante  : 

y  Bromure  de  potassium 10  grammes. 

lodure  de  potassium 4       — - 

Teinture  de  semence  de  colchique. ...  4       <*« 

Eau  distillée 300       *- 

M.  F.  S,  A. 

1»  Administrer  tous  les  deux  jours,  le  matinfà  jeun,  à  la  place  de  la  pre- 
mière dose  de  potion  ; 

1«  Feuille  de  jaborandi.... 4  grammes. 

Pour  faire  infuser  dans  une  tasse  à  thé  d'eau  bouillante.  Passer  au  bout 
de  quinze  minutes. 

La  sudation  qui  résulte  de  l'absorption  du  iaborandi  amène  promptement 
une  amélioration  marquée.  Il  sera  bon  de  n'administrer  le  jaborandi  que  tous 
les  trois  jours,  aussitôt  que  l'amélioration  aura  été  produitje;  puis  tous  les 
quatre  jours,  et  de  terminer  en  espaçant  cette  médication  de  huit  en  huit  jours 
pendant  un  certain  temps,  même  après  In  guérison. 

Userait  possible  de  remplacer  l'infusion  par  l'injection  sous -cutanée  de 
chlorhydate  de  pilocarpine,  à  la  dose  de  1  centigramme  (soit  10  gouttes  d'une 
solution  au  1/50'),  pratiquée  dans  la  fesse  du  côté  malade. 

S""  Faire  trois  fois  par  jour,  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  4&  larges  onctions  avec 
la  pommade  suivante  : 

*  Vératrine 0  gr.  25 

Chloroforme 6  grammes. 

Axonge  34     — 

M.  F,  S.  A. 

Aussitôt  après  la  friction,  envelopper  la  totalité  du  membre  douloureux,  en 
y  comprenant  les  régions  fessière  et  inguinale,  de  taffetas  ciré,  à  nu  sur  la 
peau  et  fixé  par  des  tours  de  bandes  assez  nombreux,  de  manière  à  éviter 
toute  pénétration  de  Tair  extérieur.  Avant  de  pratiquer  les  onctions,  il  sera 
bon  d  essuyer  rudement  la  peau  au  moyen  d'un  morceau  de  molleton  de 
laine,  ainsi  que  de  passer  un  linge  chaud  sur  la  surface  interne  du  taffetas, 
de  façon  à  la  priver  de  l'humidité  qui  la  tapisse  au  bout  d'un  certain  temps 
d'application.  B'  E.  Margual. 
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VARIÉTÉS 


MALADIE  LÉGALE.   —  GUITEAU  EST-IL  FOU  (1)? 

Le  procès  de  Guiteau,  soulève  une  question  médico-légale  de  la  plus  haute 
importance  ;  malgré  le  désir  presque  unanime  du  peuple  américain  qui  demande  une 
exécution,  ce  serait  une  injustice  et  môme  une  faute  que  de  condamner  Guiteau8*il 
est  fou. 

Ses  actes  ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  qu*on  observe  dans  certaines  formes 
de  monomanie  dans  lesquelles  les  malades  ont  des  idées  de  grandeur  ou  de  persécu- 
tion qui  les  poussent  à  un  moment  donné  à  commettre  des  actions,  voire  même  des 
crimes,  dont  on  ne  peut  les  rendre  responsables.  Cependant,  les  mômes  actions  peu- 
vent ôtre  commises  par  des  individus  parfaitement  sains  d'esprit;  elles  ne  sont  pas 
une  preuve  absolue  de  folie,  mais  il  faut  les  analyser  avec  soin  pour  en  tirer  des  con- 
clusions exactes. 

Quiteaua  un  oncle  et  deux  cousines  qui  sont  mortsfous;  il  a  reçu  une  bonne  édu- 
cation, mais  jeune  encore  il  donna  des  preuves  de  perversion  morale,d'extravagance, 
d*excentricité,  d'incohérence  passagère,  plutôt  que  d'aberration  intellectuelle  vé- 
ritable. Il  étudia  le  droit,  se  fit  avocat,  mais  n'eut  pas  de  succès  ;  ensuite  bien  qu'il 
n'eût  ni  crédit,  ni  amis,  il  voulut  acheter  et  diriger  un  journal  [Chicago-Tribune),  et 
comme  il  était  avide  de  notoriété  il  y  parlait  constamment  de  lui  avec  un  égolsme 
morbide.  Il  essaya  de  se  faire  orateur,  mais  ne  réussit  pas;  il  se  faisait  annoncer 
comme  un  célèbre  avocat  de  Chicago,  et  proclamait  la  seconde  venue  du  Christ.  Pen- 
dant la  dernière  campagne  présidentielle,  il  fit  un  discours  politique  et  il  sHmagina 
qu'on  lui  devait  une  récompense  éclatante. 

Il  ne  paraît  pas  avoir  assassiné  le  président  Garfield  par  méchanceté,  mais  il  croit 
avoir  agi  dans  l'intérôt  du  parti  républicain  et  de  la  nation,  croyance  qui  était  sans 
doute  exagérée  encore  par  son  extrême  ambition  et  une  soif  immodérée  de  popularité. 
Une  fois  résolu  à  commettre  le  crime,  Guiteau  s'y  prépara  résolument  et  en  entrevit 
môme  en  partie  les  conséquences  ;  après  Tavoir  commis  il  n'en  n'eut  pas  de  remords 
et  n'eut  d'autre  préoccupation  que  celle  de  sauver  sa  vie. 

Telles  sont  les  principales  raisons  qu*on  invoque  en  faveur  de  Taliénation  de  Gui- 
teau. C'est  un  homme  très  méchant,  vain,  prétentieux,  insensible  à  lahonie,  ne  recu- 
lant devant  rien  pour  satisfaire  un  désir,  endetté,  se  procurant  de  l'argent  par  les 
moyens  les  plus  déshonnôtes,  brutal  envers  sa  femme,  immoral,  méprisable,  et  d'une 
intelligence  peut-être  au  dessous  de  la  moyenne. 

Les  faits  suffisent-ils  pour  faire  admettre  ou  rejeter  l'idée  de  folie  ? 

En  faveur  de  raliénation,  on  peut  invoquer  Tégoïsme  morbide,  l'assassinat  commis 
sans  idée  de  vengeance,  la  crainte  ultérieure  de  la  mort,  et  d'autres  preuves  encore. 
Mais  ces  preuves  ne  sont  pas  selon  nous  suffisantes  pour  affirmer  la  ^lie  ;  Guiteau  a 
pendant  toute  sa  vie  été  sur  la  limite  de  la  folie  et  de  la  raison.  Il  s'est  fait  des  illu- 
sions mais  jamais  il  n'a  eu  d'hallucinations  ni  de  perversions  morales  ou  instinctives; 
jamais  ses  excentricités  et  sa  dépravation  morale  ne  l'ont  fait  ranger  dans  la  catégo- 
rie des  aliénés,  et  jamais  on  ne  l'a  considéré  autrement  que  comme  un  excentrique  dé- 
sagréable. 

L'égoïsme  morbide,  qui  est  un  des  points  principaux  de  son  caractère  et  qui  a  sou- 
vent guidé  ses  actes,  s'observe  chez  les  aliénés  aussi  bien  que  chez  les  gens,  qui  sans 
être  fous,  ont  l'esprit  mal  équilibré. 

Donc  ni  cet  éiiçoïsme,  ni  ces  idées  perverses  ne  suffisent  pour  affirmer  la  folie  ; 
Guiteau  avait  des  sentiments  brutaux,  mais  non  irrésistibles,  il  était  plus  vicieux  que 
passionné,  plus  conséquent  dans  les  mauvaises  actions  quMncohèrent  dans  ses  paroles 
ou  dans  ses  écrits. 

En  supposant  môme  qu'il  n'a  pas  toute  sa  lucidité  d'esprit,  il  resterait  à 
prouver  que  légalement  il  n'est  pas  responsable  de  ses  actes,  car  la  folie  peut  porter 
sur  un  point  particulier,  et  laisser  l'individu  responsable  sur  les  autres  On  ne  man- 
quera pas  de  dire  que  Guiteau  ignorait  qu'il  faisait  mal,  mais  la  chose  est  plus  facile 

(1)  Leséléments  de  cet  article  ont  été  puisés  dans  le  New-York  méd.  Record^  22  cet. 
1881.) 
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à  dire  qa*à   prouver.   L'assassin  dit  avoir  agi  dans  Tintérôt  d*un  parti,  mais  rien  ne 
démontre  qu'il  n'ait  pas  compris  toute  l'atrocité  de  son  crime. 

Peut-être  le  procès,  monlrera«i*il  la  folie  de  Guiteau  d'une  façon  plus  évidente,  mais 
jusqu'à  présent  l'assassinat  du  président  Garfield  nous  semble  être  l'acte  d'une  nature 
méchante,  rendue  plus  mauvaise  encore  par  son  indulgence  pour  elle-même  et  par 
son  extrême  égolsme.  «  Si  bas  que  descende  un  homme  sur  la  pente  du  vice,  il  mérite 
la  pitié,  mais  il  reste  responsable  de  ses  actes  ;  et  si  la  société,  pour  se  défendroi  doit 
prendre  vie  pour  vie,  elle  doit  se  débarrasser  de  scélérats  tels  que  Guiteau.  » 

D'  COLSON. 

Goniérences  cliniques.  —  Des  conférences  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  au- 
ront lieu  tous  les  jours,  à  dix  heures  du  matin,  les  dimanches  exceptés,  à  partir  du 
samedi  3  décembre  1881,  dans  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Laënnec.  Elles  seront  faites 
dans  l'ordre  suivant:  le  lundi,  M.  Bail;  le  mardi,  M.  Nicaise  ;  le  mercredi,  M.  Le- 
groux;  le  jeudi,  M.Ferrand;  le  vendredi,  M.  Damaschino,  et  le  samedi,  M.  Nicaise. 
—  L'ouverture  des  conférences  de  MM.  Bail  et  Damaschino  sera  ultérieurement  an* 
Doncée. 

Physique.  —  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  ses  leçons  de  physique  biolo- 
gique le  lundi  6  décembre  1881,  à  quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  les 
continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  programme  du  cours  comprend 
les  phénomènes  physiques  de  la  vision. 

Electricité.  —  M.  le  D'  Apostoli,  commencera  un  cours  sur  les  applications  médi- 
cales, chirurgicales  et  obstétricales  de  Télectrici  té,  le  mercredi  7  décembre,  à  deux 
heures,  à  l'Ecole  pratique  (amphithéâtre  n«  3),  et  les  continuera  les  mercredis  sui- 
vants à  la  même  heure. 

Pacnlté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  5  au  10  décembre  1881.)  -» 
Lundi  5.  —  Doctorat,  1«'  :  MM.  Trélat,  Duolay  etTerrillon.  —  5«  iCharité)MM.  Depaul, 
Fournier  et  Reclus.  —  5«  (Charité):  MM.  Parrot,  Guyot  et  Budin. 

Mardi,  6.  —  Doctorat,  i^':  MM.  Sappey,  Panas  et  Bouilly.  (Epreuve  pratique:  Cette 
épreuve  aura  Heu  à  1  heure  à  l'ancien  coliôge  Rollin.  enlrée  rue  Vauquelin.) —  4«: 
MM.  Peter,  Brouardel  et  Debove.— 4«  :  MM,  Jaccoud,  Bouchard  et  Legroux.  —  5*  (Cha- 
rité) :  MM.  Richet,  Hardy  et  Gfharpehtier.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Lasègue,  Pajot  et 
Humbert. 

Mercredi,  7.  —  Doctorat,  1®'  :  MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Reclus,  —  2«  (nouveau 
mode,  2^  partie,  physiologie):  MM    Béclard,  Hayemet  Remy.  —  3«  Gardel,  Hanriot 
etBocquillon.  —4»  :  MNi.  Vulpian,  Charcot  et  A.  OUivier. 

Jeudi,  8  (Assembléede  la  Faculté  à  3  heures).  —  Doctorat  1®':  MM.  Sappey,  Panas  et 
Richelot.  —  2»  :  M»1.  Le  Fort,  Peter  et  Troisier.  —  2«  :  MM.  Jaccoud,  Laboulbène  et 
Peyrot.— 4*  :  MM.  Brouardel,  Bouchard  et  Hallopeau. 

Vendredi,  9.  —  Doctorat  !•'  :  MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Remy.  —  2»  :  MM.  Charcot, 
Duplay  et  Rendu.  —  5«  (Charité)  :  MM.  Depaul,  Potain  et  Reclus.  —  5«  (Charité)  : 
MM.  Trélat,  Parrot  et  Pinard. 

Samedi,  10.  —  Doctorat  2«:  MM.  Le  Fort,  Jaccoud  et  Raymond.  —  4«  :  MM.Ball, 
Brouardel  et  Grancher.-^  5«  :  MM.  Richet,  Laboulbène  et  Pinard. 

Samedi,  10.  —  Doctorat,  5^  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composition  écrite. 

Cas  unique  d'empoisonnement  par  l'aconit.  — Voici  quelquesdétails  intéressants  au 
poiiitde  vuetoxicoiogique  qui  résultent  de  l'enquête  que  le  docteur  Dipiock a  été  char- 
gé défaire,  le  mardi  4  janvier,  surlamort  de  Miss  Ameiia  Walldworth,  âgée  de33  ans, 
directrice  de  Torphelinat  de  Twickenham. 

Miss  Wallsworth  se  plaignit,  paraît-il,  de  mal  de  tête  en  présence  du  docteur  Webs- 
ter, qui  pai  la  du  soulagement  que  procuraient  le  camphre  et  l'aconit  à  la  dose  de 
quelques  gouttes.  D'après  le  témoignage.  Miss  Daines,  qui  a  passé  la  nuit  dans  sa 
chambre,  elle  aurait  pris  quelque  chose  dans  un  grand  verre  d'eau  avant  de  se  mettre 
au  lit.  Elle  en  donna  un  peu  à  Miss  Daines  eu  lui  disant  que  c'était  bon  pour  le  mal 
de  tête.  Aussitôt  après,  Miss  Daines  se  trouva  agitée,  elle  éprouvait  un  étrange 
engourdissement  dans  les  mains  et  les  bras.  Voyant  que  Miss  Wallsworth  était  dans 
le  môme  état,  elle  lui  adressa  la  parole.  Celle-ci  lui  répondit  qu'elle  éprouxait  une 
sensation  comme  si  elle  enflait;  elle  se  leva  pour  demanderdu  café  à  une  des  gardes, 
sortit  de  la  chambre  et  n'y  retourna  pas.  Miss  Daines  était  elle<-même  si  malade  des 
effets  de  l'aconit,  qu'elle  s'évanouit  en  donnant  ces  renseignements. 

M.  Netherclift  dit  que  lorsqu'il  lut  appelé  auprès  de  Miss  Wallsworth,  le  lundi,  en- 
tre deux  et  trois  heures  et  demi,  elle  respirait  difficilement,  qu'elle  avait  la  bouche 
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largement  ouverte  et  la  langue  pendante.  Ses  yeux  étaient  fixés  dans  la  vide^  ses  pau- 
pières très  dilatées.  Il  lui  demanda  ce  qu'elle  avait  pris  et  elle  murmura  «  de  Taco- 
nit  >.  11  administra  alors  un  émétiaue  qui  provoqua  d*abondant9  vomissements,  puis 
d^s  stimulants  diifusibles,  tels  que  rammoniaque  et  Teau-de-vie,  et  fit  des  applications 
chaudes  aux  extrémités  et  dans  la  région  cardiaque.  Trois  injections  aouB-cuianées 
de  dix  à  quinze  gouttes  de  teinture  de  digitale  furent  faites  à  divers  intervalles.  Oa 
galvanisa  la  région  cardiaque.  Un  peu  plus  tard  on  fit  trois  injections  sousHîutanées 
d*eau*de*vie.  La  malade  fut  soumise  aux  inhalations  fréquentes  d*ammoniaque.  Elle 
était  complètement  insensible  et  sans  pouls.  La  respiration  artificielle  fut  pratiquée 
pendantdeux  heures  sans  interruption, maissansunseulmouvementréflexedesmuscles 

du  larynx  ;  il  n*y  eut  pas  de  signes  de  retour  à  la  vie. 

Le  jury  rendit  un  verdict  de  «Mort  par  nUsaventure  »  et  fit  connaître  par  Tintermédiaire 
de  son  président  la  résolution  suivante,  qui  avait  été  adoptée  à  Tunanimite  :<  Le  jury 
désire  ex  primer  sa  haute  approbation  pour  les  efforts  pénibles  et  soutenus  que  les  mé- 
decins ont  fait  pour  rappeler  à  la  victime,  et  sa  conviction  qu'ils  ont  fait  tout  ce  que  la 
science  et  le  talent  permettaient  pour  empêcher  le  résultat  fatal.  »  On  a  reconnu  que 
la  malheureuse  dame  avait  pris  trois  tasse  à  thé  de  teinture  d'aconit  de  Fleming,  dont 
il  se  trouvait  une  bouteille  au  dispensaire.  Elle  a  survécu  deux  heures  à  cette  dose.  Il 
y  a  eu  une  élévation  marquée  du  pouls  après  chaque  injection  de  digitale.  Miss  Dai- 
nes est  encore  dans  un  état  critique.  (Brit  med,  Journ.  1881  p.  64  Union  médicale  ±SSi)^ 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CÉDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  Bur  grande  ligne  de  chemin 
de  fer.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avantageuses  et  facilités  de  paiement.  Popalation  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Médecin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 

Sation  d'un  cheval  et  d*une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
n  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  Dumont,  à  Goulgonne 
(Aisne). 

CURNTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu:  10,000  fr.  —  S^adresser 
à  Mme  veuve  Colinbt,  &  Tagnon. 

tJoe  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
Toccope  Tabandonne  pour  cause  de  maladie  grave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.—  S'adresser  a  M.  Martin,  rue  Glapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  ayantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai«  dans  une  riche  com- 
mune de  FAnjou,  sur  une  li^ue  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  Bail  à  continuer. 
Rapport  de  7  à  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Dblaunat,  43^  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures»  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin-docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  Fraace. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S*adre8ser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  —  S'adresser  à  M.  le  D^  Ro9S- 
8BAU,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

Clientèle  médicale  a  céder  &  Brou  (Eure-et-Loir).  —  S'adresser  au  D^"  Talbert,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  A  quelqaée  lieues 
d'une  grande  ville,  a  trois  heures  de  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  à  M.  le  D'  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  IS,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutique  du  docteur  Boussard,  A  Saint-Plo« 
rentin  (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  !S0  novembre  1881,  à  heures  da 
soir.  —  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  &  M«  Rozjï,  notaire  a  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  A  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  ^  S'adresser 
au  D'  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  a  prendre  immédiatement  à  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 
Cbâteaudun.  ^  Pays  ricne.  ^  Produits  s'encaissant  facilement.  —  —  Emoluments  annuels  : 
10  à  12,  ^  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

Le  Gérant  :  D'  A.  LcTAun. 
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BULLETIN 


ACADÉMIG  DE  MÉDECINE  :   LE  DIABÈTE  ET  L'IMPALUDISME. 

M.  Verneuil  a  voulu  dans  la  dernière  séance  réfuter  les  réserves  formulées 
par  M.  Colin,  du  Yal^de-Grâce.  Ces  réserves  portaient  sut*  trois  points  t 

P  Fréquence  douteuse  du  diabète  palustre  chronique; 

2»  Dépendance  problématique  de  ce  diabète  et  du  paludisme  antérieur; 

3®  Nécessité  d'établir  dans  les  antécédents  du  diabète  réputé  palus treTexis, 
tence  avérée  du  paludisme. 

A  ces  objections  M.  Verneuil  a  répondu  : 

Le  diabète  palustre  peut  aisément  échapper  aux  conseils  de  révision  et  de 
réforme,  parce  que  Ton  examine  le*  urines  des  malades;  parce  que  Tincuba: 
lion  de  ce  diabète  peut  être  un  peu  longue  ;  parce  qu'il  semble  affecter  des  for- 
mes bénignes  et  paraît  compatible  avec  une  assez  bonne  santé. 

L'argument  de  M.  Colin  n'aura  de  valeur  que  lorsque  la  recherche  du  sucre 


FEUILLETON 


LES  CONVULSIONN AIRES  DE  SAINTE-OROSIE. 

Par  Don  José  Rsio  Y  Gasco. 

(Traduit  de  Tespagnol  par  le  D'  Paul  Rodbt.) 

Dans  Tancienne  ville  de  Jaca,  autrefois  résidence  de  la  cour  d'Aragon,  on  célèbre 
tous  les  ans,  le  25  juin,  la  fôte  de  la  patronne  Sainte-Orosie.  La  vie  de  cette  sainte 
présente  quelques  points  intéressants  que  j*6xtrais  d'un  livre  curieux  (1)  et  qui  nous 
serviront  plus  tard  à  faire  quelques  réflexions. 

Orosie,  nom  vulgaire,  dérivé  de  Aureca  ou  du  latin  Eurosia,  signifie  selon  les  uns 
ho7%^^  fOie,  selon  les  autres  rosée,  qui  féconde  la  terre.  Cette  sainte,  fille  du  roi  Bori* 

io  et  de  la  reine  Ludianila,  naquit  dans  la  ville  de  Laspicio,  capitale  du  royaume 

Sohème,  en  l'an  855  de  notre  ère;  elle  fut  baptisée  par  saint  Méthadius,  qui  vint  de 

l'X^  De  la  vîe   prodigieuse  de  glorîease  vierge,    mariëe,   martyre,   reine  et   patrone   d'Ara* 
et   surtout  de  la  yille  et  des  montagnes  de  Jaca,  par  Salvator.  Aben  Alavés  y  Sala  1701  • 
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sera  spécialement  faite  chez  tous  les  hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers  pour 
cause  d'intoxication  tellurique  invétérée. 

M.  Colin  pense  que  les  paludiques  restés  indemnes  pendant  quelques 
années  de  toute  récidive  sont  délivrés  de  l'intoxication  et  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  individus  vierges  de  toute  impré- 
gnation tellurique.  M.  Verneuil  est  d'un  avis  contraire.  Il  estime  que, 
de  toutes  les  intoxications,  le  paludisme  est  la  plus  rebelle,  la  plus  tenace,  la 
plus  indestructible,  et  que,  si  prolongée  qu'en  ait  été  le  sommeil,  elle  peul  tou- 
jours reparaître  avec  ses  caraclères  typiques  plus  ou  moins  évidents  sous 
l'influence  des  causes  provocatrices  diverses,  parmi  lesquels  le  traumatisme 
occupe  probablement  le  premier  rang. 

M.  Verneuil  cite  plusieurs  observations  de  malades  qui  avaient  cesséd'avoir 
des  accidents  paludiques  depuis  neuf,  dix,  quinze  et  même  vingt  années,  et 
qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical,  ont  éprouvé  des 
manifestations  intermittentes  parfaitement  caractérisées  qui  ont  cédé  à  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine. 

L'exposition  de  M.  Verneuil,  très  claire  et  très  concluante  a  été  suivie  d'une 
importante  communication  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  même  sujet. 

Les  arguments  présentés  par  Téminent  médecin  de  la  marine  contre  la  thèse 
de  M.  Verneuil  sont  trop  nombreux  pour  être  reproduits  ici. 

Nous  nous  proposons  de  faire  une  étude  complète  de  la  question  dans  une 
de  nos  Revues  crttiq'ues. 


Rome  en  868.  Orosie  était  douée  de  vertus  remarquables,  lapatience,  rhumilité;  elle 
était  miséricordieuse,  faisait  des  aumônes  et  soumettait  son  corps  à  la  discipline 
pour  apaiser  les  colères  de  la  Majesté  offensée.  Elle  se  maria  avec  le  moine  Don  For- 
tunio  Garros  II,  roi  d'Aragon  et  de  Navarre,  en  870;  es  mariage  se  fît  par  rentremise 
du  pape  Adrien  II;  ils  n^eurent  pas  d'enfants,  parce  qu'ils  ne  purent  jamais  consom- 
mer l'acte  conjugal,  ce  qui  fut  cause  du  martyre  de  la  reine. 

A  l'époque  où  TEspagne  était  occupée  par  les  Maures,  Orosie,  entourée  d'une  saite 
brillante,  dont  faisait  partie  son  frère  Gornelio,  fut  obligée  d'entrer  en  Aragon,  par  ^& 
France,  au  mois  d'octobre,  époque  où  les  Pyrénées  sont  dépourvues  de  neige,  ets'ar- 
rêtasur  le  mont  Yebra,  contre-fort  de  cette  importante  chaîne. 

Les  Maures  du  village  voisin  apprirent  qu'elle  était  cachée  dans  une  caverne  et  la  dé- 
noncèrent au  barbare  Aben  Lupo  qui  se  proposa  de  s'emparer  de  cette  reine  «  qui  était 
une  jeune  femme  superbe,  gracieuse,  savante,  sage  et  chrétienne,  qualités  que  le  bar- 
bare Miramolin  Mahomed,  de  Gordoue,  appréciait  hautement  chez  celles  qu'il  faisait 
servir  à  la  satisfaction  de  ses  passions  >.  Aben  Lupo  cerna  la  montagne  et  bloqua  la 
caverne»  où  était  réfugiée  sainte  Orosie,  dont  il  vint  à  bout  par  la  famine.  Il  lui  pro- 
posa, si  elle  voulait  se  faire  mahométane,  le  trône  d'Espagne  et  la  vie  de  son  frère 
'  ainsi  que  celle  de  toute  sa  suite,  offre  qu'elle  repoussa  énergiquement.  En  voyant  cela, 
le  Maure  fit  décapiter  tous  ceux  qui  formaient  la  cortège  de  la  sainte,  puis  il  lui  fît 
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REVUE  CLINIQUE 


DE  L'APPLICATION  DE  LA  MÉTHODE  DE  SAYRE. 

Par  le  docteur  Aubbrt, 
Chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Mâcon. 

La  méthode  du  D'  Sayre,  de  New-York,  n'est  point  encore  assez  vulga- 
risée chez  nous  pour  qu'il  soit  sans  intérêt  d'en  publier  les  applications. 

La  longueur  du  traitement  de  la  scoliose  et  du  mal  de  Pott  me  fait  regretter 
de  n'avoir  plutôt  connu  les  travaux  de  ce  judicieux  inventeur. 

Le  résumé  de  son  mémoire,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
d'avril  1876,  est  assez  complet  pour  permettre  à  chacun  remploi  de  cette 
méthode,  qui  me  paraît  constituer  un  très  grand  progrès  sur  les  appareils 
orthopédiques  adoptés  jusqu'ici. 

Toute  une  classe  de  malades  que  le  praticien  envoyait  avec  une  tristesse 
peu  mêlée  d'espérance  aux  établissements  orthopédiques  peut  maintenant 
être  traitée  bien  plus  efficacement  à  la  campagne,  dans  la  famille,  quand  les 
conditions  y  sont  bonnes,  et  dans  les  plus  modestes  hôpitaux  de  canton.  En 
voici  une  preuve  : 

M"®  M.  G...  est  la  deuxième  fille  d'un  riche  propriétaire  de  campagne, 
ses  parents  sont  robustes  et  dirigent  eux-mêmes  leurs  cultures;  elle  a  1!^  ans 
et  demi.  Je  lui  ai  fait  porter  pendant  près  de  trois  ans,  pour  une  scoliose  à 
convexité  droite,  un  appareil  fait  selon  les  règles  par  un  habile  ouvrier. 

de  nouvelles  oiïres  qu*elle  refusa  de  nouveau;  alors  furieux  et  désespéré,  Aben  Lupo 
lui  fit  couper  les  bras,  les  jambes  et  la  lôte,  et  éparpiller  ces  membres  mutilés  dans  la 
montagne,  les  livrant  ainsi  en  pâture  aux  bêtes  fauves;  mais  les  anges  les  recueillirent 
et  les  ensevelirent.  Ils  restèrent  ainsi  jusqu*à  ce  que  Dieu  en  fît  la  révélation  à  un  ber- 
ger par  Tentremise  d^un  ange  qui  lui  dit  :  «  Le  seigneur  t'ordonne  de  prendre  ce  corps 
et  de  le  porter  à  Jaca,  c'est  celui  d'une  personne  de  grand  mérite  ».  Le  paysan  obéit, 
il  laissa  la  tête  au  village  de  Zébra  et  porta  le  corps  à  Jaca,  où  il  fut  reçu  avec  grande 
joie,  enfermé  dans  un  cercueil  d'argent  et  entouré  d'un  tissu  d'or  très  fin.  La  tradi- 
tion rapporte  que  ce  corps  ne  présentait  aucun  signe  de  putréfaction  et  qu'il  exha- 
lait un  parfum  rare. 

On  vénère  l'image  de  sainte-Orosie  dans  une  chapelle  de  la  cathédrale  où  accou- 
rent, le  jour  de  la  fête,  une  foule  de  paysans  espagnols  et  français  dont  la  plupart 
viennent  demander  à  la  sainte  un  remède  à  leurs  maux;  les  autres  y  sont  attirés  par 
la  curiosité  ou  la  foi  religieuse. 

La  fête  dont  je  vais  essayer  d'esquisser  le  tableau  est  remarquable  autant  par  le 
mélange  bizarre  et  le  ridicule  de  ceux  qui  la  célèbrent  que  par  l'aspect  triste  et  dou- 
loureux qu'elle  présente.  En  en  faisant  la  description,  on  ne  peut  s'empêcher  de  la 
rapprocher  de  certaines  fêtes  de  l'antiquité,  célébrées  en  l'honneur  des  dieux,  Pan  en 
Egypte,  Adonis  en  Syrie,  Athor  en  Phrygie,  Mithras  en  Perse,  Esculapc  à  Athènes,  et 
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Ceinture  appuyant  sur  les  hanches,  tuteur  dorsal,  béquilles  axillaires,  cour, 
roies  de  pression  sur  les  omoplateB,  coussins  durs  et  mous,  rien  n'y  manquait. 

L'appareil  était  porté  nuit  et  jour,  entretenu  et  réparé  souvent  ;  ses  dimen- 
sions se  modifiaient  avec  celles  du  jeune  corps  qu'il  devait  redresser. 

J'avais  fait  photographier  la  région  dorsale  au  début. 

Hélas  I  après  trois  ans  de  persévérance  de  vie  au  grand  air,  de  toniques 
alimentaires  et  pharmaceutiques,  le  seul  progrès  obtenu  était  de  voir  les 
épaules  sur  le  même  plan.  Quant  au  rachis,  même  courbure  latérale  à  con- 
vexité droite  avec  ses  résultats  ordinaires  :  saillie  en  arrière  de  Tomoplatô 
correspondante,  voussure  de  la  cage  thoracique  droite,  tandis  qu'à  gauche  les 
côtes  se  rapprochant,  formaient  ce  creux  désolant,  que  les  couturières  com- 
blent charitablement,  mais  qui  attriste  Tœif  d'une  mère  et  plus  tard  celui  du 
mari  I 

Bref,  muni  de  tout  ce  qui  était  nécessaire,  je  me  rendis  il  y  a  quinze  jours 
au  domicile  des  parents  et,  seul  avec  le  père,  la  mère  et  l'enfant,  c'est  encore 
un  des  avantages  de  la  méthode,  j'appliquai  mon  premier  corset  plâtré. 

Ce  ne  fut  pas  toutefois  à  la  première  séance  ;  je  voulus  d'abord  étudier, 
vérifier  les  effets  de  la  suspension  méthodique,  puis  de  Tauto-suspeusion,  et 

ma  grande  satisfaction,  à  celle  des  parents  fort  intelligents,  je  puis  vérifier 
outes  les  propositions  émises  dans  le  mémoire  que  j'avais  lu  et  relu. 

Si  vous  croyez  devoir  publier  ce  commencemeut  d'observation  dont  je  vous 
enverrai  la  suite,  je  tiens  à  insister  moins  pour  l'honneur  du  D'  Sayre,  dont 
la  véracité  ne  peut  être  mise  en  doute,  que  pour  l'encouragement  de  mes  con- 
frères à  m'imiter  dans  un  essai  facile,  je  tiens,  dis*je,  à  insister  sur  les  résul- 

dont  le  culte  était  lié  à  celui  du  dieu  Soleil,  dont  on  venait  réclamer  au  printemps 
l'action  fécondante. 

Toutes  ces  fôtes  inspirent  une  telle  répugnance  qu^on  ne  peut  s'empêcher  dMmiter 
Gaion  qui,  en  voyant  les  turpitudes  de  ces  réjouissances,  se  leva,  se  cacha  le  visage 
dans  sa  toge  et  sortit  du  cirque. 

L'apparition  du  christianisme  vint  battre  en  brèche  ces  coutumes  funestes  et  hon- 
teuses, sans  cependant  pouvoir  arrivera  les  détruire  complètement,  ainsi  que  le  proufe 
la  fête  dont  nous  allons  nous  occuper,  où  l'on  remarquera  certains  détails  et  certaines 
cérémonies  qui  ont  certainement  dû  être  importées  dans  ce  pays  par  les  raees  bohé- 
miennes qui  accompagnèrent  sainte  Orosie,  reine  d'Aragon,  ainsi  q.ue  le  prouve  leur 
ressemblance  avec  les  pratiques  de  Tidolâtrie  payenne,  qui  était  la  religion  de  ces  bo- 
hémiens avant  qu'il  niaient  embrassé  le  christianisme. 

Le  24  juin  (jour  anniversaire  de  la  révélation  faite  au  berger  de  l'existence  du 
corps  de  sainte  Orosie  sur  le  mont  Yebra),  le  carillon  des  cloches  annonce 
la  procession  de  l'évoque  avec  tout  son  chapitre  qui  va  à  la  cathédrale,  accompagnée 
de  danseurs  et  de  joueurs  de  haut-bois  et  de  psalterion,  pour  exposer  le  saint  tom- 
beau et  célébrer  ensuite  les  premières  vêpres,  assisté  des  danseurs  qu'accompagne 
la  musique  et  tout  le  peuple.  Après  cette  cérémonie,  Têvêque  se  retire  avec  soa 
chapitre  et  alors  commence  dans  l'église  le  véritable  festin  sacré! (selon TexpressionT 
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tats  que  procure  immédiatement  la  suspension  et  que  maintient  pendant 
toute  la  durée  de  son  application  le  corset  plâtré. 

!•  Si  l'on  trace  à  l'encre  un  trait  horizontal  aux  deux  extrémités  de  la 
colonne  dorso-lombaire,  et  qu'après  avoir  mesuré  exactement  Tintervalle  rec- 
tiligne  entre  les  deux  traits  on  pratique  la  suspension  arrêtée,  comme  le  dit 
M.  Sayre,  à  la  sensation  de  bien-être  respiratoire,  les  pieds  n'ayant  pas 
entièrement  quitté  le  sol,  on  remarque  un  allongement  très  notable  de  cet 
intervalle.  Les  parents  de  la  jeune  fille  ont  constaté  avec  moi  qu'il  était  au 
moins  de  20  millimètres  ;  en  môme  temps,  Tare  latéral  diminuait  à  vue  d'œil, 
et  sa  flèche  était  raccourcie  de  10  à  12  millimètres. 

2<»  J'ai  dit  que  l'enfant  éprouvait  une  sensation  de  bien-être;  elle  fît  sur  ma 
demande  plusieurs  longues  inspirations  et  reconnut  facilement  que  sa  respi- 
ration était  plus  large,  plus  profonde.  Sa  mère  soupçonnant  trop  de  docilité  de 
sa  fille  à  répondre  oui,  en  ma  présence,  m'avoua  le  lendemain  qu'elle  l'avait  à 
plusieurs  reprises  questionnée  à  ce  sujet  et  que  les  réponses  n'avaient  jamais 
varié. 

3»  La  circonférence  du  thorax  mesuré  au  niveau  des  pointes  scapulaires, 
avant  et  pendant  la  suspension,  a  donné  à  plusieurs  reprises  pendant  la  sus- 
pension une  augmentation  dépassant  un  peu  20  millimètres  :  ce  développe- 
ment manifeste  de  la  poitrine  explique  l'ampleur  correspondante  de  la  respi- 
ration et  la  sensation  de  bien-être  qui  en  résulte. 

4*  L'inverse,  c'est-à-dire  une  diminution  notable,  a  lieu  pendant  la  suspen- 
sion dans  la  circonférence  de  la  taille  prise  au  niveau  des  lombes  dans  son 

de  l'auteur  sus-mentionné)  auquel  assistent  les  montagnards  des  environs.^  «  Autre- 
fois il  y  avait  dans  chaque  maison  deux  personnes  qui  étaient  obligées  d*y  assister, 
sous  peine  de  châtiment,  et  de  plus  chaque  village  devait  envoyer  deux  hommes  habil* 
1^  en  pèlerins,  les  pieds  et  la  tête  nus.  »  —  Tous  se  réunissent  dans  un  endroit 
appelé  Guasa,  situé  près  de  la  ville,  où  le  chapelain  de  Sainte-Orosie  vient  avec  sa 
croix;  de  là»  ils  vont  en  cortège  à  l'église,  où  ils  rendent  hommage  à  sainte  Orosie, 
en  se  prosternant  jusqu'à  terre  devant  le  saint  tombeau,  puis  vont  se  reposer  dans 
les  galeries  de  la  cathédrale. 

Le  festin  terminé,  il  ne  reste  que  les  gens  qui  veulent  passer  la  nuit  dans  Téglise 
où  des  bandes  de  danseurs  exécutent  devant  la  sainte  toutes  sortes  d'évolutions 
chorégraphiques 

Cette  phase  de  la  fête  est  la  plus  remarquable  et  la  plus  propre  à  développer  les 
scènes  qui  ont  de  Tintérôt  pour  nous.  Pendant  toute  la  nuit,  la  cathédrale  présente 
un  aspect  très  animé,  et  Ton  est  étourdi  par  le  va-et->vient  d'une  foule  de  gens,  hom- 
mes, femmes,  formant  un  mélange  confus;  des  groupes  se  forment  en  grand  nombre 
dans  la  chapelle  de  Sainte-Orosie  qui  est  décorée  avec  luxe  et  resplendissante  de  lu- 
mière; c'est  laque  vont  avoir  lieu  les  exorcismes. 

Ceux  qui  sont  chargés  de  maintenir  Tordre  (ce  qui  autrefois  devait  singulièrement 
laisser  à  désirer,  comme  nous  le  montrent  Les  lignes  de  l'ouvrage  déjà  cité  :  «  Pour 
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point  le  plus  rétréci.  Les  parents  constatèrent  à  plusieurs  reprises  que  cette 
diminution  était  de  10  à  12  millimètres. 

Les  mêmes  résultats  furent  obtenus  pendant  Tauto-suspension  pratiquée 
selon  le  conseil  de  M.  Sayre;  c'est-à-dire,  la  nuque  et  le  menton  soutenus 
par  un  collier  rembourré,  tiré  en  haut  par  la  paire  de  moufifles,  dont  la  corde 
est  tenue  par  les  deux  mains  du  patient,  élevées  au-dessus  de  sa  tête,  la  main 
correspondant  à  la  concavité  de  la  courbure  rachidienne  étant  placée  au- 
dessus  de  l'autre  main.  Tout  ceci  étant  bien  constaté,  et  on  doit  le  faire 
comme  complément  d'examen  chez  tout  nouveau  malade,  la  jeune  fille  se 
soumit  le  lendemain  avec  beaucoup  de  bonne  volonté  à  une  suspension  qui 
dura  près  de  3/4  d'heure  la  pointe  des  pieds  et  le  métatarse  appuyant  seuls, 
et  encore  un  1/4  d'heure  les  talons  touchant  enfin. 

La  plus  grande  gêne  vient  de  la  traction  du  menton,  de  la  pression  exercée 
sur  les  joues  par  les  supports  rembourrés  du  collier;  puis  de  l'engourdisse- 
ment des  bras,  qui  sont  bleuâtres  et  glacés,  à  cause  de  la  compression  axil- 
laire  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Nul  doute  que  des  mains  exercées  ne  viennent  à  bout  d'abréger  de  moitié 
la  durée  de  la  première  partie  de  la  suspension  ;  il  faut  n'avoir  que  deux  aides 
intelligents  :  à  la  rigueur,  un  seul  suffirait,  la  corde  pouvant  être  fixée  à  uu 
crochet. 

2  à  3  kilogr.  de  plâtre  de  Paris,  gardé  au  sec,  25  à  30  bandes  de  tarlatane 
de  5  à  6  centimètres  au  plus  de  largeur  et  de  2  mètres  à  2  mètres  50  de  long, 
préalablement  garnies  de  plâtre  sec. 

Les  plus  courtes  sont  les  plus  faciles  à  appliquer. 

éviter  les  actes  indécentsdans  un  endroit  aussi  sacré,  le  vicaire  général  elles  prêtres 
doivent  faire  des  rondes  dans  Téglise  »]  sont  les  prêtres  en  même  temps  que  les  pèle- 
rins, gens  rustiques,  qui  revêtent  un  manteau  de  drap  grossier  couleur  cendre,  avec 
un  collet  au-dessus  duquel  ils  portent  un  chapeau  de  berger,  et,  en  guise  de  crosse,  ils 
ont  un  bâton  au  sommet  duquel  est  incrustée  une  croix  de  fer;  ceux-ci  sont  en  outre 
chargés  de  chanter  d'une  voix  fausse  et  criarde  les  hymnes  de  louange  à  la  sainte 
chaque  fois  qu'ils  reçoivent  une  aumône;  aussi  pourrait-on  les  appeler  marchands 
d'oraisons,  mendiants  ou  quêteurs. 

C'est  dans  cette  chapelle,  où  sont  exposés  les  pauvres  malades  qui  viennent  cher- 
cher leur  guérison,  que  vont  avoir  lieu,  comme  on  peut  le  prévoir,  les  scènes  les  plus 
tristes. 

On  reconnaît  à  sainte  Orosie  la  puissance  miraculeuse  de  faire  tomber  la  pluie  pour 
les  récoltes  en  temps  de  sécheresse,  de  chasser  la  peste  et  les  sauterelles,  d^apaiser 
les  tempêtes,  de  ressusciter  les  morts,  de  rendre  la  vue  aux  aveugles,  de  guérir  les 
estropiés  et  beaucoup  d'autres  maladies,  de  même  que  de  rendre  fécondes  les  femmes 
stériles  et  de  les  assister  dans  les  accouchements  dangereux,  pour  queTissue  en  soit 
favorable.  L'ouvrage  de  Âlavés  y  Sala  renferme  des  exemples  de  chacun  de  ces  faits. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  deux  années  de  suite,  à  la  chapelle  de  Sainte-Orosie,  des 
malades  de  toute  classe,  paralytiques,  calculeux,  rhumatisants, goutteux,  des  aliénés» 
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8  à  10  lames  de  fer-blanc  mince,  de  2  centimètres  à  2  cent.  5  de  large  et  un 
peu  moins  longues  que  la  hauteur  totale  du  corset  qui  les  dépassera  de  2  cent, 
environ  en  haut  et  en  bas. 

Une  ou  deux  terrines  larges  ayant  au  moins  8  à  10  cent,  de  profondeur» 

Que  M.  Sayre  me  pardonne  de  rééditer  en  quelque  sorte  son  mémoire 
mais  tous  les  journaux  de  médecine  ne  Tont  pas  reproduit,  et  les  dét9iU 
minutieux  que  je  donne  .ne  seront  pas  lus  sans  fruit,  je  Tespère. 

Les  bandes  plâtrées  ne  seront  maintenues  roulées,  ni  par  une  épingle,  ni 
par  un  Ql. 

11  ne  faut  pas  les  plonger  toutes  à  la  fois  dansTeau,  le  plâtre  des  dernières 
serait  noyé  au  moment  de  leur  emploi  ;  mais  les  plonger  6  ou  8  à  la  fois,  le 
chef  libre  tourné  pour  toutes  du  même  côté  :  on  le  retrouve  plus  aisément 
quand  il  est  mouillé. 

11  est  entendu  que  le  tronc  a  été  préalablement  vêtu  d'un  tricot  de  coton 
collant,  sans  ourlets  ni  boutons,  ne  faisant  aucun  pli,  faufilé  devant  ou  der. 
rière,  et  tendu  de  haut  en  baspar  des  cordons  noués  sous  le  périnée;  le  ventre 
sous  ce  tricot  est  couvert  du  dinner  paddj  de  M.  Sayre,  coin  large  en  coton 
entouré  de  toile  qu'on  retirera  avant  que  le  plâtre  soit  durci,  pour  permettre 
l'expansion  de  Tabdomen  au  moment  de  sa  réplétion  par  les  aliments.  Les 
hanches  et  les  seins  seront  protégés  de  même  par  des  sachets  proportionnés 
à  leurs  dimensions  et  retirés  à  propos.  Tout  étant  prêt,  le  patient  est  soulevé 
comme  il  a  été  dit  ;  le  D'  Sayre  applique  rapidement  chaque  bande  en  la 
déroulant  d*uile  main  et  la  suivant  de  l'autre,  pour  Tétaler  autour  de  la  taille 
d'abord,  puis  descend  un  peu  au-dessous  des  hanches,  remonte  ensuite  jusque 


des  épileptiques  et  des  hystériques  qui  sont  en  grande  majorité,  et  qu'on  appelle  du 
nom  de  démoniaques.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  derniers,  parce  qu'ils  méri- 
tent seuls  rattention;  quant  aux  autres,  on  ne  notait  aucune  modilication  dans  leur 
état,  si  ce  n'est  la  tranquillité  d'esprit  que  donnent  les  pratiques  religieuses. 

Lm  convulsionnaires  ou  démoniaques  accourent  avec  ferveur  à  Sainte-Orosie  pour 
arriver,  au  moyen  des  exorcismes,  à  chasser  de  leur  corps  les  démons,  esprits  ma- 
lins, maléfices,  enchantements  et  toute  la  série  de  charmes  et  de  superstition.  Il  ne 
faut  pas  croire  que  les  femmes  constituent  la  majorité  de  ceux  qui  sont  atteints  de 
cette  maladie.  Tous  ces  malades  appartiennent  généralement  à  la  classe  pauvre  des 
montagnards,  individus  simples,  ignorants  (presque  aucun  ne  sait  ni  lire  ni  écrire), 
superstitieux  au  suprême  degré,  très  attachés  aux  pratiques  religieuses,  et  vivant  au 
milieu  de  gens  qui  attribuent  tout  ce  qui  leur  arrive  à  ce  qu'ils  sont  possédés  du  démon. 
Elevés  dans  cette  idée  et  celte  croyance,  on  voit  se  développer  chez  eux  de  Tinquié- 
tude,  signe  de  la  présence  de  l'esprit  malin,  dont  ils  ont  été  possédés,  on  ne  sait  com- 
ment; d'autres  fois  ce  sont  de  vieilles  femmes,  véritables  sorcières,  qui  pour  se 
venger  de  quelque  offense,  leur  auront  jeté  un  sort. 

Uépoque  de  la  puberté,  les  troubles  des  fonctions  génitales,  l'impressionnabilité 
excesive,  les  inquiétudes,  un  trop  grand  travail,  de  mauvais  traitements,  la  peur,  la 
jalousie,  un  amour  malheureux  ou  contrarié,  le  manque  de  douces  affections  qui  cal- 
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sous  les  aisselles  en  lissant  le  plâtre  au  fur  et  à  mesure  de  la  main  resiée 
libre.  Après  Tapplication  de  deux  ou  trois  épaisseurs  de  bandes  plâtrées,  il 
place  les  attelles  de  fer-blanc  de  chaque  côté  du  rachis,  puis  à  des  espaces 
réguliers  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  Tune  de  l'autre  :  à  ce  moment,  les 
mains  de  l'aide  et  celles  du  patient  servent  à  le  maintenir  jusqu'à  la  pose  des 
premiers  tours  de  bandes  à  leur  partie  moyenne  ;  on  suit  pour  les  recouvrir 
la  même  marche  que  précédemment  en  les  dépassant  d'environ  deux  centi* 
mètres  en  haut  et  en  bas* 

Quand  elles  sont  bien  recouvertes  et  que  toutes  les  bandes  sont  employées, 
il  est  bon  de  lisser  avec  la  main  le  plâtre  souvent  pris  en  grumeaux,  puis  de 
projeter  du  plâtre  sec  sur  toute  la  surface  du  corset,  de  le  lisser  encore  avec 
la  main,  préalablement  trempée  dans  Teau. 

Ace  moment,  on  peut  abaisser  le  patient  et  lui  rendre  l'appui  de  ses  ta» 
Ions.  Puis  les  cordons  périnéaux  étant  déliés,  on  enlève  avec  précaution  le 
coussin  abdominal  (dinner  padd  et  les  autres  sachets),  on  presse  chez  les 
jeunes  filles  le  haut  de  la  partie  stemale  pour  la  déprimer  légèrement. 

Si  le  patient  est  trop  fatigué,  on  le  couche  avec  précaution  sur  un  lit  sus- 
pendu. 

Sinon,  on  le  laisse  attendre  encore,  soutenu  par  les  mouffles,  que  le  plâtre 
soit  pris  ;  ce  que  l'on  reconnaît  à  sa  dureté  et  à  son  échauffement  très  sensible 
à  la  main.  Il  ne  reste  alors  qu'à  égaliser  avec  une  serpette  les  bords  du  plâtre, 
s'ils  sont  rugueux,  à  rabattre  de  bas  en  haut  sur  ces  bords  le  tricot  qui  les 
dépasse,  et  à  l'y  maintenir  par  une  faufilure. 

Un  moment  après,  ma  jeune  fille  s'habillait  seule,  marchait  et  courait  dans 


ment  le  trouble  produit  par  Texaltation  des  sens,  sont  les  causes  principales  qui, 
jointes  à  la  dévotion  et  à  rexallation  religieuse,  contribuent  à  développer  le  mai  dont 
nous  nous  occupons. 

Ces  malades  sont  sujets  périodiquement  à  de  véritables  attaques  qui  sont  produites 
d'après  eux  parles  esprits  et  les  démons  et  qui  leur  causent  des  tourments  atroces.  Ils 
ont  de  rhyperesthésie  cutanée  qui  s*ezaspère  au  plus  petit  frôlement  ou  à  la  moindre 
pression  contre  un  objet  quelconque,  symptômes  qui  alternent  habituellement  avec  Thy** 
peresthésie  et  Tanalgésie.  Parfois  les  sens  participent  à  ces  perturbations,  c'est  ainsi 
qu'on  observe  la  perte  du  goût,  deTolfaction,  de  l'ouïe,  la  vue  semble  fatiguée  et  le 
regard  est  fixe.  D'ordinaire  les  douleurs  des  extrémités  et  du  tronc  se  montrent  d'une 
façon  intermittente  et  avec  tons  les  caractères  des  névralgies. 

Les  prodromes  des  accès  s'annoncent  par  un  état  de  malaise,  des  douleurs  dans  (es 
jambes,  des  bouffées  de  chaleur  avec  rougeur  de  la  face,  de  l'oppression^  d^  palpita* 
tiens  et  des  crampes  accompagnées  des  troubles  déjà  décrits  et  d'étranges  sensations 
internes.  Ces  malheureux  se  croient  alors  possédés  et,  contrairement  à  ce  qui  devrait 
arriver,  leur  dévotion  redouble,  et  ils  s'y  abandonnent  avec  une  véritable  passion 
qui  les  pousse  aux  actes  de  mortification  les  plus  extrêmes. 

(A  suivre*) 
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la  chambre,  n'accusant  aucune  gêne,  et  s'asseyant  sans  peine,  goûtait  avec 
appétit. 

Bien  que  ses  épaules  soient  un  peu  relevées,  les  mouveraents  des  bras  sont 
faciles.  Elle  conserve  cette  ampleur  de  respiration  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
et  je  me  propose  d'ailleurs  de  lui  faire  faire  chaque  jour  les  exercices  d'auto- 
suspension  conseillés  par  le  D'  Sayre. 

Le  père  de  la  jeune  ûUe  vient  de  me  dire  qu'elle  ne  s'est  jamais  mieux  portée 
que  depuis  la  pose  de  son  corset,  que  sa  respiration  est  plus  facile,  son  teint 
meilleur,  son  appétit  plus  vif.  11  regrette  que  je  n'aie  pu  commencer  ce  traite- 
ment plus  tôt. 

D'  AUBERT. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


SUR  LE  PHLEGMON  DU  TISSU  ADIPEUX  RÉTROCULAIRE  PÉRIPHÉRIQUE. 

Par  le  Dr  L.  Passiatorb, 
Aide  à  la  clinique  oculistique  de  Bologne. 

Le  phlegmon  du  paquet  adipeux  situé  dans  la  cavité  de  l'orbite  en  arrière 
du  globe  oculaire  n'est  pas  une  affection  commune  dans  la  pratique  de  Tocu- 
listique;  l'auteur  n'en  a  vu  qu'un  cas  à  la  clinique  oculistique  si  fréquentée  de 
Bologne.  Voici  l'observation  abrégée  : 

Joseph  Capellari,  de  robuste  constitution,  se  présente  à  la  clinique,  le 
7  janvier  1881;  il  raconte  que  dans  la  matinée  du  24  décembre  dernier,  pen- 
dant qu'il  était  occupé  à  travailler  de  la  pâte  de  farine  sur  un  appareil  spécial 
qu'on  trouve  dans  toutes  les  maisons  en  Italie,  tout  à  coup  un  gros  bâton  qu'il 
maniait  se  brisa  entre  ses  mains.  Capellari  manquant  d'appui  tomba  à  plat- 
ventre  :  ce  fut  le  côté  droit  de  la  face  et  la  région  palpébrale  qui  portèrent.  11 
eut  une  grave  contusion,  et  peu  après  apparut  la  douleur.  La  vue  était  restée 
intacte.  Quelques  applications  froides  réussirent  à  calmer  cette  douleur.  Mais 
dans  la  nuit  suivante,  13  ou  14  heures  après  l'accident,  survinrent  des  phéno- 
mènes plus  graves:  douleur  dans  les  nerfs  sus  et  sous-orbi taire,  gonflement 
énorme  empôchantl'écartementdes  paupières  môme  avec  le  doigt.  Un  médecin 
appelé  ordonna  une  émission  sanguine  locale  et  des  cataplasmes  de  farine  de 
lin.  Après  11  jours  de  ce  traitement,  les  douleurs  s'étaient  un  peu  amendées, 
mais  le  gonflement  énorme  des  paupières  persistait. 

C'est  dans  cet  état  qu'il  se  présenta  à  la  clinique.  Les  deux  paupières  étaient 
tuméfiées,  chaudes,  douloureuses  à  la  pression,  surtout  au  pourtour  de  l'orbite, 
la  peau  pâle,  tendue,  transparente.  En  écartant  un  pou  les  bords  des 
paupières,  on  voyait  la  cornée  avec  une  légère  excoriation  épithéliale  à  son 
bord;  elle  était  très  sensible  au  contact  .d'une  barbe  do  plume,  et  paraissait 
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profondément  enchâssée  dans  la  conjonctive  bulbaire  qui  formait  iin  chémosis 
d'une  rougeur  uniforme.  la  chambre  antérieure  était  normale,  et  Thumeur 
aqueuse  transparente  ;  la  pupille  dilatée  et  peu  sensible  ;  le  globe  oculaire  un 
peu  projeté  en  avant.  Le  malade  ne  percevait  absolument  que  les  différences 
d'intensité  lumineuse.  On  ne  put  faire  l'examen  ophthalmoscopique;  mais  à  la 
lumière  oblique  le  cristallin  était  transparent. 

On  avait  comme  symptômes  subjectifs  des  douleurs  lancinantes  au  pour- 
tour de  l'orbite,  avec  irradiation  dans  les  branches  sus  et  sous-orbitaires, 
s'exaspérant  le  soir  et  envahissant  toute  la  moitié  de  la  tête.  Température,  39'*, 
précédée  d'un  léger  frisson. 

Si  Ton  avait  eu  affaire  à  une  ophthalmie  aiguë,  les  douleurs  auraient  été 
plus  intenses,  et  on  aurait  rencontré  des  lésions  dans  la  partie  antérieure  du 
bulbe  oculaire.  Les  douleurs  auraientdébuté  par  lui.  Enanle  temps  écoulé  de- 
puis l'accident  (12  jours)  est  contre  cette  hypothèse.  Il  fallait  donc  placer 
autre  part  ces  phénomènes  d'inQammation  aiguë,  on  ne  pouvait  songer  à  un 
phlegmon  des  paupières,  car  il  n'aurait  pas  troublé  aussi  gravement  les  fonc- 
tions visuelles,  ni  produit  de  Texophthalmie  :  c'est  donc  dans  le  tissu  cellu- 
laire situé  dans  la  cavité  orbitaire  en  arrière  du  bulbe  que  devait  siéger  la 
lésion. 

Afin  de  bien  préciser  le  point  où  siège  le  mal,  l'auteur  rappelle  en  quelques 
mots  un  mémoire  du  professeur  Magni,  sur  la  répartition  du  tissu   adipeux 
dans  l'orbite.  A  leur  origine,  les  muscles  droits  de  l'œil  sont  enveloppés  par 
une  gaine  commune,  qui  se  sépare  de  ceux-ci  au  niveau  de  la  portion  tendi- 
neuse; la  couche  la  plus  voisine  de  l'orbite  se  porte  en  avant  er  va  se  terminer 
vers  le  cul-de-sac  conjonctival  pendant  que  l'autre  couche  plus  voisine  du 
bulbe  se  replie  en  arrière  pour  former  la  capsule  de  Tenon.  Par  suite  de  celte 
disposition,  le  tissu  adipeux  rétroculairese]trouve  divisé  en  deux  parties  :  Tune 
externe  ou  périphérique,  l'autre  interne  ou  centrale.  Dans  le  cas  présent,  quelle 
est  celle  des  deux  qui  est  enflammée  ?  Le  D**  Passiotare  affirme  que  c'est  la 
périphérique  pour  les  raisons  suivantes  :  P  elle  est«en  rapport  plus  direct  avec 
la  cause  (le  traumatisme),  2®  le  siège  de  la  douleur  est  l'arcade  orbitaire  :  3»la 
plus  importante  apparition  de  la  fluctuation  dans  les  parties  correspondantes 
aux  arcades  orbitaires  supérieure  et  inférieure.  —  De  cette  façon  le  paquet 
adipeux  central  se  trouve  comprimé  parle  processus  inflammatoire,  d'où  pro- 
jection du  globe  oculaire  en  avant.  Si  c^était  le  paquet  central  qui  suppurât, 
le  pus  aurait  apparu  non  vers  le  pourtour  de  l'orbite,  mais  vers  le  pourtour 
de  la  cornée,  en  se  frayant  un  chemin  à  travers  le  tissu  lâche  épiscléral,  etles 
paupièresn  auraient  pas  participé  à  la  maladie.  En  outre,  les  douleurs  produites 
par  le  phlegmon  du  paquet  central  auraient  été  beaucoup  plus  intenses,  parce 
que  les  nerfs  ciliaires  auraient  été  directement  tiraillés  et  comprimés.  Et,  dans 
le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  la  choroïde  aurait  été  altérée  par  suite  du 
défaut  de  nutrition  venant  de  la  compression  des  vaisseaux  ciliaires. 
Gomme  traitement,  Tindication  était  de  faire  deux  incisions  correspondant 
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aux  arcades  orbitaires  supérieures  et  inférieures  ;  elles  donnèrent  beaucoup  de 
pus.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé,  la  fièvre  tomba,  les  paupières  re- 
vinrent progressivement  à  leur  volume  normal;  le  bulbe  reprit  sa  placehabi- 
tuelle.  L'examen ophthalmologique  démontra  ce  qui  avait  été  avancé  dès  le 
premier  jour  :  une  atrophie  de  la  papille.  Toute  thérapeutique  pour  rétablir 
la  fonction  visuelle  serait  donc  complètement  inutile.  (Revista  clinica  di 
Bolognay  mars  1881.)  D'  H.  Ceixard. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Traitement  de  la  pneumonie  parle  drap  mouillé.  —  Le  professeur  Flint, 
dans  une  de  ses  cliniques,  dit  qu'ayant  voulu  expérimenter  cette  méthode 
nouvelle  dans  son  pays,  il  choisit  des  cas  où  raflection  était  encore  au 
début,  les  malades  robustes,  la  fièvre  forte,  mais  sans  complications.  Le 
drap  mouillé  ne  devait  être  employé  que  lorsque  la  température  axillaire 
dépassait  39'2.  Le  malade  était  alors  roulé  dans  un  drap  trempé  dans  de 
l'eau  à  2T  et  le  lit  était  protégé  par  une  toile  cirée.  On  arrosait  tous  les 
IS  ou  20  minutes  avec  de  Teau  à  peu  près  à  la  même  température.  Si  Ift 
malade  se  plaignait  de  frissons,  on  le  couvrait  avec  une  légère  couverture 
de  laine  que  Ton  retirait  dès  que  la  sensation  de  froid  avait  disparu.  On 
laissait  le  patient  dans  le  drap  mouillé  jusqu'à  ce  que  la  température  dans 
la  bouche  descendît  à38°5  ou  au-dessous,  en  surveillant  attentivement  le 
pouls  et  les  autres  symptômes.  Lorsque  la  température  était  ainsi  abais- 
sée, on  enlevait  le  drap  mouillé  pour  le  remettre  dés  qu  elle  remontait. 

Les  conclusions  que  Flint  tire  de  quatre  observations,  tendraient  à 
prouver  non  seulement  l'innocuité  de  la  méthode,  mais  encore  sa  rapi- 
dité d'action  et  son  heureuse  influence. 

{Thérapeutic  Gazette^  juillet  1881,  p.  272.) 


De  l'extension  des  nerfs,  par  E.  Massing.  —  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agit  d'une  névralgie  des  membres  supérieurs,  ayant  atteint  une  inten- 
sité inouïe  et  datant  de  huit  ans.  Depuis  deux  ans,  paralysie  des  muscles, 
anesthésie  des  parties  postérieures  depuis  quelques  mois  ;  le  sujet  était 
âgé  de  37  ans.  La  cause  de  ces  douleurs  était  complètement  inconnue. 
Massing,  après  avoir  chloroformé  le  malade,  découvrit  le  nerf  sciatique 
gauche  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  par  une  incision  de  10  centi- 
mètres et  lui  fit  subir  une  extension  forcée.  Pendant  quelques  heures  il  y 
eut  une  exaspération  considérable  des  douleurs  ;  puis,  calme  relatif.  Vers 
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le  quatrième  jour,  il  y  eut  une  exacerbation  suivie  de  calme.  Cependant 
la  névralgie  persistait  sur  le  trajet  du  saphène  interne  et  du  crural.  On 
fit,  au  bout  de  six  semaines  environ,  l'extension  du  saphène  interne.  Six 
mois  plus  tard,  le  malade  quittait  Thôpital,  n'ayant  plus  ni  douleurs,  ni 
paralysie,  ni  anesthésie. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  néyralgie  traumatique  chez  un  enfant 
de  12  ans.  Le  pied  gauche  était  varus  équin,  les  orteils  renversés,  les 
muscles  contractures  ;  toutes  les  articulations  raides  et  à  demi  ankylo- 
sées.  Anesthésie  du  pied  et  de  la  jambe.  Douleurs  extrêmement  vives  sur 
le  trajet  du  sciatique.  Massing  reconnut  une  névrite  sciatique  ascendante 
consécutive  à  une  névrite  traumatique  du  pied.  Il  pratiqua  l'extension  du 
nerf  sciatique.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  mois  que  le  malade  put  mar- 
cher et  mouvoir  les  différents  muscles.  L'anesthésie,  quoique  diminuée, 
n'avait  pas  complètement  disparu.  (Saint-Petersburger  medicinische 
Wochenschrift,  n*»  34,  1878  et  Gazette  hebd.,  nU4,  1881.) 


Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  du  goitre  exophtbalmique, 

par  M.  N.  Queneau  de  Mussy.  —  L'auteur  relate  avec  de  munitiçux  dé- 
tails quatre  observations  de  goitre  exophthalmique,  dont  deux  chez  des 
hommes.  La  première  est  relative  à  une  jeune  femme  adonnée  avec  ar- 
deur aux  travaux  de  Tespritet  qui  ressentit  dans  les  premiers  temps  de 
son  msiriage  des  palpitations  cardiaques  accompagnées  d'une  agitation 
et  d'une  anxiété  extraordinaires  :  bientôt,  la  face  devint  pâle  et  maigre, 
les  yeux  devinrent  saillants  et  cinq  ou  six  mois  plus  tard  (juin  1879), 
M.  N.  Gueneau  de  Mussy  constatait  l'apparition  du  goitre.  Les  mouve- 
ments de  la  malade  étaient  brusques,  choréiformes  et  rendaient  par  mo- 
ments la  marche  irrégulière  et  pénible.  On  constatait,  à  la  région  précor- 
diale, une  impulsion  énergique  du  cœur,  un  piaulement  systolique  au  ni- 
veau des  ventricules  et  un  souffle  doux  à  l'artère  pulmonaire.  Le  pouls 
battait  128  fois  par  minute.  L'examen  de  la  gorge  et  du  thorax  révélait 
une  pharyngite  granuleuse  ancienne  et  des  signes  non  douteux  d'adéno- 
pathie  trachéo-bronchique.  Pendant  l'hiver  la  malade,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  fut  atteinte  d'une  péricardite  aiguë  qui  céda  à  une  thé- 
rapeutique énergique,  mais  à  la  suite  de  laquelle  le?  bruits  cardiaques 
conservèrent  un  timbre  d'une  rudesse  très  marquée.  L'affaiblissement 
fit  de  continuels  progrès  et  l'état  mental  devint  bizarre  et  très  différent 
du  caractère  de  cette  jeune  femme  avant  sa  maladie.  Une  légère  amélio- 
ration se  montra  un  an  environ  après  le  début  des  accidents,  mais  bien- 
tôt le  chagrin  qu'éprouva  la  malade  de  la  perte  de  sa  mère  ramena  de9 
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phénomènes  nerveux  graves  ;  les  règles  dévinrent  très  irrégulières  et  se 
suspendirent,  le  ventfe  était  fréquemment  distendu  par  du  tympanisme 
et  des  accès  d'étouffement  apparurent  et  se  renouvelèrent  très  fréquem-- 
ment.  La  toux  était  continuelle,  entretenue  par  une  bronchite  emphysé* 
mateuse,  et  la  mort  survint  au  bout  de  deux  ans.  Le  traitement  institué 
par  M.  N.  Queneau  de  Mussy,  assisté  de  MM.  Potain  et  Charcot,  avait 
consisté  dans  l'emploi  de  Thydrothérapie,  puis  de  la  digitale  qui  fut  mal 
supportée  ;  on  fit  également  des  applications  de  glace  sur  la  région  pré- 
cordiale et  de  teinture  d'iode  sur  le  goitre.  Rien  ne  put  enrayer  la  mar- 
che de  Tafifection.  Dans  les  trois  autres  observations,  on  retrouve  les 
mêmes  traits  généraux  :  symptômes  fondamenteux  de  la  maladie  de  Ba- 
sedow,  modification  du  caractère,  mouvements  choréiformes  ou  tremble- 
ment des- membres  dans  certaines  conditions  de  statique,  la  jambe,  par 
exemple,  dans  la  position  assise,  n'appuyant  sur  le  sol  que  par  le  bout  du 
pied,  enfin  adénopathie  manifeste  des  ganglions  péri-bronchiques.  C'est 
à  cette  lésion  ganglionnaire  déterminant  la  compression  et  Tirritation  du 
pneumogastrique,  surtout  du  côté  droit,  que  M.  Queneau  de  Mussy  at- 
tribue les  troubles  si  divers  des  différentes  fonctions  dans  le  goitre  exoph- 
thalmique  ;  peut-être  même  les  phénomènes  cérébraux  seraient-ils  le 
résultat  d'une  sorte  de  névrite  ascendante  gagnant  le  bulbe  et  l'encé- 
phale. Chez  un  de  ses  malades,  M.  N.  Queneau  de  Mussy  a  noté  une 
pigmentation  très  foncée  de  la  peau  ;  ce  symptôme,  déjà  signalé  dans 
des  cas  analogues,  mais  bien  plus  fréquent  lors  de  lésions  des  capsules 
surrénales,  pourrait  également  dépendre  de  Tirritation  du  pneumogas- 
trique retentissant  sur  les  plexus  abdominaux.  Ce  malade  a  été  guéri 
entièrement  par  l'emploi  alternatif  de  l'eau  de  la  Bourboule  et  de  la  tein- 
ture d'iode  à  l'intérieur.  (Soci^^é  de  Thérapeutique^  9  novembre  1881.) 


Diète  anticanoéreuse  parle  Dp  Beneke. — Le  Profr  de  Marburg,  partant 
de  cette  idée  qu'un  organisme  bien  nourri,  riche  en  principes  quater- 
naires et  en  phosphates,  est^un  terrain  favorable  au  cancer,  formule  de 
la  manière  suivante  le  régime  des  cancéreux  ou  de  ceux  qui,  de  par  Thé* 
redite,  sont  prédisposés  au  cancer  : 

1"  déjeuner  :  infusion  chargée  de  thé  noir  sucrée  et  additionnée  de 
crème,  peu  de  pain,  beaucoup  de  beurre,  quelques  pommes  de  terre  en 
robe  de  chambre  avec  du  beurre.  Le  cacao  peut  remplacer  le  thé. 

2^  déjeuner  :  fruits  crus  ou  cuits,  biscuits  anglais,  peu  de  pain,  un 
verre  de  vin. 

Dîner  de  midi  :  soupe  de  fruits,  soupe. au  vin,  au  tapioca,  de  farine 
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jaune,  de  pommes  de  terre,  pas  plus  de  50  grammes  de  viande  (pesée 
fraîche),  pommes  de  terre  à  volonté  sous  toutes  formes,  tous  les  légumes- 
racines  possibles,  fruits  cuits;  pommes  et  prunes  au  riz,  riz  au  rhum, 
salade,  glaces  aux  fruits;  vin  de  Moselle,  du  Rhin,  Champagne,  bière  en 
petite  quantité  parce  qu'elle  renferme  beaucoup  de  phosphates  alcalins. 

Goûter  :  thé  noir  sucré  et  avec  crème,  un  peu  de  pain,  du  beurre  ou 
!ruits  frais  et  quelques  biscuits. 

Souper  :  soupe  comme  à  midi,  riz  et  fruits,  pommes  de  terre  en  robe 
de  chambre  avec  beurre,  salade  de  pommes  de  terre;  sardines  à  l'huile, 
anchois,  harengs  ;  gruau  de  blé  sarrazin  au  vin  et  sucré  ;  vin  léger. 

Par  ce  régime,  on  abaisse  la  proportion  des  aliments  azotés  de  1/5  à 
1/8  ou  1/9.  Dans  le  pain,  ce  rapport  est  de  IjB,  dans  les  pommes  de  terre 
1/8  à  1/10.  Les  sels  alcalins  sont  aussi  dans  ce  régime  surtout  à  l'état 
de  sels  organiques.  Les  légumineuses  sont  relativement  très  azotées  et 
riches  en  sels  inorganiques.  Les  phosphates  de  chaux  favorisent  la  for- 
mation de  tout  élément  cellulaire.  {Berl.  klin.  Woc/iens.,  XVII,  II,  1880 
et  Lyon  médical^  27  nov.  1881.) 


Traitement  d'une  hémorrhagie  post  partum,  par  le  D'  Belfuld.  — Je 
fus  appelé  pour  assister  Madame  X. .  .t  31  ans,  pour  son  huitième  ac- 
couchement. (Ses  accouchements  antérieurs,  il  y  a  trois  et  cinq  ans, 
furent  suivis  de  pertes  abondantes,  qu'on  maîtrisa  cependant  au  moyen  de 
la  compression  etde  l'ergot.  Elle  fut  délivrée  après  10  heures  de  travail.  Je 
donnai  une  dose  d'ergot  avant  l'accouchement,  et  préventivement,  pen- 
dant qu'on  soutenait  avec  soin  le  fond  de  l'utérus.  Le  placenta  suivit 
Fenfant  à  cinq  minutes  de  distance.  La  matrice  se  contractait  bien,  mais 
insuffisamment,  je  crus  devoir  encore  l'aider  d'une  injection  hypoder- 
mique d'ergotine,  et  attendis  patiemment  le  résultat,  faisant  préparer 
par  prudence  la  solution  ferrique  et  la  seringue.  Dix  minutes  après  l'in- 
jection, j'avais  dans  !a  main  le  fond  de  l'utérus  que  je  frictionnais,  quand 
subitement  un  flot  de  sang  s'échappa,  inondant  la  literie  et  jusqu'au  par- 
quet. La  patiente  pâlissait  à  vue  d'œil,  le  pouls  était  filiforme,  la  respiration 
suspirieuse  et  spasmodique,  avec  grande  agitation  générale.  Heureuse- 
ment, j'avais  sousla main  l'injection;  en  quelques  secondes  j'introdui- 
sis la  main  et  vidai  de  leurs  caillots  les  voies  génitales,  après  quoi,  j'in- 
jectai 4S0  grammes  de  solution  ferrique,  sous  une  pression  modérée; 
quelques  moments  se  passèrent,  je  sentis  Tutérus  se  replier  sur  ma  main 
et  l'hémorrhagie  diminua.  Cinq  minutes  après  l'utérus  était  violemment 
contracté  et  l'hémorrhagie  avait  complètement  cessé .  Rien  n'aurait  pu, 
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je  crois,  agir  mieux  que  ce  moyen,  et  sauver  ma  patiente .  Celle-ci  vomit 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  eut  quelques  douleurs  abdominales  qui  cé- 
dèrent aux  opiacés.  La  température  resta  élevée  pendant  plusieurs  jours 
et  le  ventre  un  peu  sensible.  Elle  nourrit  son  enfant,  et  se  rétablit  tout 
à  fait,  quoique  restant  un  peu  anémique.  Je  crois  pouvoir  conduire  de  ce 
fait  qu'il  est  indispensable  d'emporter  toujours  avec  soi  une  notable  quan- 
tité de  perchlorure  de  fer.  {British  méd.  J.  22  oct.  1881 .)     E.  Maison. 


Menstruation  sénile  —  Le  Dr  Lane  a  observé  en  Amérique  un  cas  de 
menstruation  régulière,  ayant  débuté  à  14  ans  ans,  ayant  duré  jusqu'à 
69  ans,  ets'étant  même  prolongé,  avec  des  retards,  jusqu'à  70  ans.  La 
femme  mourut  à  71  ans,  on  put  faire  la  jnécropsie,  et  on  ne  trouva  rien 
d'anormal  dans  les  organes  génitaux.  Ce  cas  présente  de  grandes  appa- 
rences d'authenticité,  la  femme  ayant  reçu  les  soins  du  D'  Lane  pendant 
vingt-cinq  ans,  etson  couronnement  par  la  nécropsie  en  augmente  encore 
la  valeur.  {British  méd.  J.  22  oct.  1881.)  E.  M  . 


Pulvérisations  d'iodoforme.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  usage,  de- 
puis quelque  temps,  d'un  nouveau  mode  d'emploi  de  Tiodoforme  pour  la 
cure  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  et  du  vaginisme.  Ce  procédé 
consiste  à  pulvériser  sur  les  'parties  malades  une  solution  d'iodoforme 
dans  l'élher  ;  le  titre  de  cette  solution  doit  être  assez  faible,  car  on  déter- 
minerait une  irritation  trop  vive  des  tissus  ;  la  meilleure  formule  est  la 
suivante:  1  gramme  d'iodoforme  pour  100  grammes  d*éther  sulfurique. 
On  obtient,  parla  pulvérisation,  un  dépôtténu,  régulier  d'iodoforme,  jus- 
que dans  les  parties  les  plus  anfractueuses;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  traiter 
avec  facilité  des  ulcérations  du  fond  de  lagorge,  difficilement  'accessibles 
parla  plupart  des  procédés  ordinaires.  La  guérison  d'un  certain  nombre 
de  malades  atteintes  de  vaginisme  s'explique  par  l'action  du  topique  sur  les 
petites  ulcérations  vulvaires,  qui  déterminaient,  dans  ce  cas,  les  phéno- 
mènes de  spasme  douloureux,  rebelle  à  tout  autre  moyen  de  traitement. 
Chez  un  grand  nombre  d'autres  malades,  dont  le  vaginisme  dépendait 
de  causes  toutes  différentes,  les  pulvérisations  d'iodoforme  sont  restées 
sans  résultat.  On  peut  également  retirer  de  grands  avantages  de  ce  pro- 
cédé pour  le  traitement  de  la  vaginite.  {Société  de  thérapeutique,  12  oc- 
tobre, 1881.) 


Observations  sur  la  trachéotomie  et  sur  les  précautions  à  prendre  après 
cette  opération,  par  leD'  J.  W,  Trade. —  L'auteur  retrace  dans  un  in- 
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téressant  travail,  ce  que  Ton  sait  actuellement  sur  la  trachéotomie,  en 
insistant  surtout  sur  les  précautions  à  prendre  après  cette  opération. 
Nous  allons  faire  connaître  les  principales  opinions  de  ce  médecin. 

Le  D' J.  W.  Trade  ne  paraît  pas  très  satisfait  de  l'emploi  des  canules 
ordinaires.  Il  croit  qu'on  pourrait  trouver  un  moyen  de  maintenir  la  plaie 
ouverte  sans  introduire  un  corps  aussi  volumineux  que  les  tubes  tra- 
chéaux. On  dirait  pourtant,  à  entendre  les  auteurs,  que  toutes  les  tenta- 
tives possibles  ont  été  faites  et  que  le  tube  d'argent  à  double  canule  est  le 
résultat  d'une  évolution  scientifique  nécessaire  et  représente  le  dernier 
mot  de  la  perfection.  On  a,  en  effet,  passé  par  bien  des  tâtonnements 
pour  en  arriver  là.  Les  anciens  ont  parlé  de  l'ouverture  des  voies  aériennes 
sans  insister  longtemps  sur  le  manuel  opératoire  et  ses  suites.  C'est  sur* 
tout  dans  les  temps  modernes,  depuis  que  Ton  ne  regarde  plus  comme 
incurables  les  plaies  des  cartilages,  que  des  tentatives  ont  été  faites  pour 
maintenir  béante  l'ouverture  de  la  plaie.  On  a  proposé  d'enlever  dans  ce 
but  un  fragment  circulaire  de  la  trachée  ;  avant  l'usage  des  sutures  mé  - 
talliques,  des  chirurgiens  plaçaient  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie  des  fils 
cirés,  qu'ils  attachaient  derrière  le  cou,  de  manière  à  maintenir  leur  écar- 
tement;  plus  tard,  on  introduisit  dans  la  plaie  des  tubes  étroits  que  Ton 
ne  tarda  pas  à  abandonner,  parce  qu'ils  se  courbaient  tropfacil  ement..  C'est 
à  Edimbourg  que  prit  naissance  l'idée  de  la  double  canule.  En  1878,  le 
D'  Martin,  de  Boston,  revenant  sur  une  opinion  ancienne,  proposa 
{Association  médicale  américaine)  de  maintenir  Técartement  des  bords  de 
la  plaie  avec  des  fils  métallique?.  Celte  pratique  a  été  expérimentée  par 
beaucoup  de  chirurgiens;  mais  elle  exige  une  surveillance  constante  afin 
de  prévenir  la  déchirure  des  tissus,  les  hémorrhagies  capillaires  difficiles 
à  arrêter  et  la  menace  continue  de  suffocation  par  le  sang  tombant  dans 
les  voies  aériennes  :  aussi  a-t-elle  été  délaissée. 

Les  indications  de  la  trachéotomie  sont  parfaitement  connues  aujour^ 
d*hui  ;  on  la  pratique  toutes  les  fois  que  l'asphyxie  est  imminente  par 
suite  d'une  cause  mécanique  ou  spasmodique.  On  n'a  guère  discuté  qu'au 
sujet  de  la  diphthérie  parce  que  des  médecins  de  la  plus  grande  valeur, 
ont  prétendu  que  presque  toujours,  quand  on  est  appelé  à  la  pratiquer 
dans  cette  affection,  les  dépôts  pseudo-membraneux  sont  trop  étendus 
et  que  Topération  est  à  peine  suffisante  pour  donner  môme  un  soulage- 
ment temporaire.  En  fait,  les  statistiques  sont  peu  satisfaisantes  :  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  à  Paris,  on  a  relevé  191  succès  sur  783  opérations, 
Guersant  ne  réussit  à  sauver  que  28  enfants  sur  156;  la  proportion  de 
Martini  est  de  66  guéris  sur  141  opérés.  Dans  presque  tous  les  cas  heu- 
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reux,  il  est  probable  que  la  guérison  aurait  eu  lieu,  même  sans  opération. 
Un  chirurgien  français  a  eu  312  décès  sur 331  cas;  40  individus  opérés 
par  un  autre,  sont  tous  morts.  Ces  insuccès  cependant  ne  doivent  pas  nous 
décourager  ;  il  ne  iaut  pas  demander  à  la  trachéotomie  plus  qu'elle  ne 
peut  donner.  Contre  l'empoisonnement  du  sang,  l'infection  diphtérique 
vraie,  elle  est  absolument  impuissante;  c'est,  au  contraire,  un  palliatif 
souvent  salutaire  contre  l'asphyxie.  11  est  probable  d  ailleurs  que  la  ma- 
nière dont  les  soins  consécutifs  ont  été  donnés,  est  pour  beaucoup  dans 
les  mauvais  résultats. 

On  ne  meurt  pas  seulement,  en  effets  après  la  trachéotomie,  de  la  ma- 
ladie pour  laquelle  on  Ta  pratiquée,  on  meurt  aussi  par  pneumonie.  Les 
voies  aériennes  supérieures  constituent  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel 
Tair  en  passant  tend  à  se  mettre  à  la  température  normale  du  corps  ; 
après  la  trachéotomie  cet  appareil  est  inutilisé,  et  la  voie  d'introduction 
étant  plus  directe,  Tair  est  à  une  température  trop  basse  quand  il  arrive  & 
l'alvéole  pulmonaire.  Il  ne  faut  pas  songer,'  pour  supprimer  cet  inconvé- 
nient, à  maintenir  élevée  la  température  ambiante,  même  quand  la  chose 
serait  possible.  Le  meilleur  moyen  pour  obvier  à  l'inspiration  d'un  air 
trop  froid,  c'est  de  placer  un  revêtement  d'ouate  sur  la  poitrine  et  sur  le 
cou,  jusqu'au  niveau  du  menton,  en  prenant  les  précautions  nécessaires 
pour  empêcher  Tobturation  de  la  canule.  L'entrée  de  l'air  se  fait,  sous 
cet  appareil,  par  un  large  orifice,  placé  au-dessous  du  menton;  de  cette 
façon  on  crée  une  sorte  de  larynx  artificiel  qui  a  pour  effet  de  rapprocher 
la  température  de  l'air  inspiré  de  la  température  du  corps. 

La  trachéotomie  sera  faite  sous  le  nuage  phéniqué  et  la  ouate  employée 
sera  désinfectée  dans  une  solution  de  1  gr.  50  d'acide  phéniqué  pour 
250  gr.  d'eau.  L'enveloppe  d'ouate  sera  portée  constamment.  Il  est  inutile 
le  plus  souvent  de  nettoyer  le  tube  à  Tintérieur.  Les  mandrins  en  fil  mé- 
tallique, imaginés  dans  ce  but,  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Lorsqu'on 
les  manœuvre  avec  un  peu  de  négligence,  ils  excorient  la  muqueuse 
trachéale  au  delà  de  la  canule  et  les  lésions  ainsi  produites  peuvent  être 
le  point  de  départ  de  propagations  ou  de  complications  nouvelles.  S'il 
est  absolument  indispensable  de  nettoyer  le  tube  à  l'intérieur^  mieux 
vaut  se  servir  d'une  plume  dont  les  barbes  seront  trempées  dans  une 
solution  phéniquée. 

Quant  à  la  médication  interne,  l'auteur  réprouve  Fusage  des  fortifiants 
à  outrance,  parce  qu'ils  produisent  sur  le  cœur  une  action  défavorable  et 
"aggravent  ainsi  la  maladie.  Aussitôt  après  l'opération  il  donne  une  cuil- 
lerée à  thé,  toutes  les  heures,  de  la  potion  suivante  : 
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-—  -—    Il  __  ■ 

Eau 1 20  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaque l  gr.  80 

Sulfate  de  morphine 0  gr.     5  centigr. 

Sirop  d'ipécacuanha  (1) . .' 30  grammes. 

Faites  dissoudre  les  sel?  dans  l'eau.  Ajoutez  le  sirop. 

S'il  y  a  trop  d'excitation  artérielle,  on  donnera  dans  Tintervalle  quel- 
ques gouttes  de  teinture  de  semences  de  colchique  (2)  :  ce  remède  con- 
vient surtout  aux  enfants  de  i  à  2  ans.  S'il  y  a  déjà  des  complications 
pulmonaires,  on  les  combattra  par  quelques  gouttes  de  teinture  de  bel- 
ladone ou  d^aconit.  L'alimentation,  donnée  en  même  temps  que  ce  trai- 
tement, sera  du  thé  de  bœuf  avec  de  l'extrait  de  viande  de  Liebig  et 
de  l'eau  froide.  Si  le  cœur  a  de  la  tendance  à  s'affaiblir,  on  emploiera  les 
fortifiants  comme  le  perchlorure  de  fer^  à  la  dose  de  deux  à  trois  gouttes 
dans  un  peu  de.limonade,  toutes  les  deux  heures  ;  et  on  ajoutera  la  moitié 
d'une  cuillerée  à  thé  d'eau- de-vie,  à  chaque  dose  de  la  potion  ci-dessus. 
La  température  de  la  pièce  sera  maintenue  à  25». 

M.  J.  W.  Trade  termine  ses  observations  par  quelques  mots  relatifs  au 
manuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  Il  peut  être  dangereux  et  il  est 
hasardeux,  dit-il,  de  faire  une  incision  dans  le  voisinage  du  tronc  brachîo- 
céphalique  ou  des  carotides  qui  peuvent  présenter  des  anomalies  dans 
leur  direction.  La  section  des  téguments  sera  prolongée  en  bas  jusque 
vers  le  bord  supérieur  du  sternum.  On  aura  soin  d'explorer  avexî  le  doigt, 
à  mesure  que  Ton  coupera  couche  par  couche  les  tissus  musculaires  et 
aponévrotiques.  Lorsqu'on  sera  arrivé  sur  la  trachée,  on  s'assurera  bien, 
avant  de  l'ouvrir,  que  toute  hémorrhagie  a  cessé.  Un  aide  rétractera  un 
des  bords  de  la  plaie,  avec  le  ténaculum  fixé  dans  le  tissu  cellulaire, 
tandis  que  l'opérateur  écartera  le  bord  opposé  avec  l'index  gauche.  On 
sectionnera  de  bas  en  haut  deux  anneaux  de  la  trachée.  Le  tube  sera 
introduit  après  que  la  toux  spasmodique  aura  cessé  et  que  le  mucus  et  les 
caillots  de  sang  auront  été  enlevés. 

A  défaut  de  canule  ordinaire,  on  peut  se  servir  à  la  rigueur  d'une 
sonde  de  trousse  dont  l'extrémité  aura  été  ouverte  avec  la  lime.  Un 
médecin  de  campagne,  n'ayant  pas  d'autre  moyen  à  sa  disposition,  con- 
struisit un  tube  à  trachéotomie  avec  un  fragment  de  sureau  dépouillé  de 
son  écorce  et  de  sa  moelle. 

(t)  Nous  avons  substitué  le  sirop  4  l'extrait  liquide  d'ip3cacuanha,  que  Tau  teur 
introduit  dans  cette  potion  à  la  dose  de  15  gouttes,  parce  que  cet  extrait  n*existe  pas 
dans  la  pharmacopée  française. 

(2)  Pour  tenir  lieu  de  Teinture  de  reratrum  de  Norwood  inconnue  en  France. 
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Les  corps  étrangers  sont  généralement  expulsés  par  l'ouverture  de  la 
trachée,  aussitôt  après  un  effort  de  toux.  Si  cela  n'arrivait  pas  n'essayez 
point  de  les  aller  chercher  avec  une  pince,  ce  serait  peine  inutile  d'après 
Fauteur.  Les  corps  étrangers  expulsés,  il  n'y  a  plus  qu'à  laisser  refermer 
la  plaie.  {Saint-Louis  med,  and,  surg,  Joum,y  1881,  n®  2,  p.  142.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l'amputation  du  col  de  l'utérus  dans  la  métrite  chrouique, 
par  le  D^  A.  Lbblond,  chez  H.  Lawereyns,  1881. 

Parmi  les  mémoires  lus  au  dernier  congrès  de  Londres  qui  ont  été  particu* 
lièrement  remarqués  et  qui  présentent  un  intérêt  pratique  de  première  ordre, 
nous  devons  mentionner  le  travail  de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  D"^  Le- 
blond.  Il  est  difficile  d'analyser  ce  mémoire  ;  tout  ce  qu'il  renferme  est  pré- 
senté sous  une  forme  concise  Cependant,  nous  allons  essayer  d'en  donner 
une  idée  au  lecteur. 

L'auteur  examine  d'abord  quelles  senties  indications  opératoires.  C'est  sur- 
tout à  la  première  période  de  la  métrite  que  l'on  devra  appliquer  ce  procédé, 
c'est-à-dire  à  cette  période  caractérisée  par  l'hyperhémie  du  parenchyme  uté- 
rin, où  le  col  devient  mou,  et  se  recouvre  souvent  d'ulcérations  fongueuses 
et  saignantes.  Les  différents  caustiques  employés  jusqu'ici,  et  même  la  scari- 
fication ou  les  ventouses,  ne  peuvent  être  de  quelque  utilité  qu'au  début  de 
la  maladie.  Mais  quand  la  métrite  est  ancienne,  que  le  col  est  recouvert  d'ul« 
cérations  fongueuses,  il  faudra  avoir  recours  au  fer  rouge.  Le  but  que  recher- 
che Tauteur,  c'est  «  de  détruire  une  certaine  épaisseur  de  tissu  utérin  et  de 
modifier  les  conditions  de  nutrition  de  l'organe,  afin  d'obtenir  plus  tard,  lors 
de  la  cicatrisation,  la  production  de  fibres  de  tissu  conjonctif,  qui,  en  se 
rétractant,  diminuent  le  calibre  des  vaisseaux,  et  empêchent  le  retour  des 
hyperhémies.  ^ 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  l'ignipuncture,  moyen  que  Ton  ne 
doit  pas  négliger,  mais  qui  est  infidèle  dans  ses  résultats.  L'auteur  accorde 
la  préférence  au  fil  galvano-caustique,  auquel  il  donne  la  forme  d'une  anse, 
qu'il  place  sur  le  col  à  la  hauteur  voulue,  et  il  fait  passer  le  courant.  La  sec- 
tion doit  être  faite  lentement,  et  on  doit  à  peine  percevoir  la  crépitation.  On 
panse  ensuite  la  plaie  avec  un  tampon  imbibé  d'eau  phéniquée,  à  1.  p.  100,  et 
l'on  fait  trois  irrigations  vaginales  par  jour  avec  la  même  solution.  Au  bout 
d'un  mois,  la  cicatrisation  est  terminée,  et  plus  tard  le  col  présente  l'aspect 
d'un  col  nullipare. 

Le  D' Leblond  vient  donc  de  faire  faire  à  la  question  du  traitement  de  la 
métrite  chronique  un  grand  pas  en  avant,  dont  nous  devons  lui  savoir  gré.  Le 
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procédé  qu'il  nous  propose,  et  qui  n'est  pas  une  simple  vue  théorique,  mais 
bien  le  résultat  de  sa  propre  expérience^  sera  adopté  avec  d'autant  plus  d'em^ 
pressement  par  les  médecins,  que  tout  le  monde  connaît  le  grand  savoir  et  la 
haute  compétence  en  matière  gynécologique.  Paul  Rodet. 


Etudes  médicales  faites  à  la  Maison  municipale  de  santô,  parle  D''  Lecorche 
et  Ch.  ÏALAMON   volume  grand  in-8**  de  645  pages,  A.  Delahaye  et 
Lecrosnier,  éditeurs,  Paris,  1881. 

A  une  année  environ  d'intervalle,  et  malgré  le  discrédit  immérité  attaché 
à  ce  genre  de  publication,  le  professeur  Vulpian  et  le  D*"  Lecorche 
ont,  chacun  de  leur  côté,  donné  Thistoire  des  malades  les  plus  intéressants 
observés  dans  leur  service  pendant  une  période  annuelle.  Nous  n'avons  pas  à 
parler  ici  de  l'ouvrage  de  M.  Vulpian  ni  à  faire  la  part  qui  revient  au  D' Ray- 
mond dans  le  succès  qui  a  accueilli  ce  livre. 

Celui  de  M.  Lecorche,  fait  en  collaboration  avec  le  D'  Talamon,  est  conçu 
sur  le  même  plan,  bien  qu'écrit  dans  un  esprit  différent.  A  propos  de  chaque 
maladie  étuctiée  dans  l'ouvrage  (il  n'y  en  a  pas  loin  d'une  quarantaine),  l'au- 
teur commence  par  présenter  des  considérations  générales  dans  lesquelles  il 
fait  ressortir  les  particularités  les  plus  intéressantes  des  observations  qu'il 
va  rapporter.  Chemin  faisant,  il  discute  les  points  les  plus  controversés  et  l'on 
peut  alors  constater  une  érudition  qui,  sans  être  surabondante,  suffit  à  four- 
nir aux  travailleurs  ample  matière  pour  des  recherches  plus  approfondies. 

Le  diabète  fait  l'objet  du  premier  chapitre.  Bien  que  la  plupart  des  points 
de  ce  sujet  si  intéressant  y  soient  touchés,  en  somme,  l'idée  dominante,  celle 
que  l'auteur  a  cherché  à  y  faire  prévaloir,  c'est  la  pathogénie  hépatique  du 
diabète.  L'auteur  discute  en  passant  l'origine  pancréatique  de  cette  maladie 
et  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  nous  avons  présentées,  l'an  dernier,  dans 
une  revue  critique  sur  cette  question  publiée  par  la  Gazette  hebdomadaire» 
La  pathogénie  hépatique  n'est  d'ailleurs  pas  à  l'abri  de  toute  objection;  mais 
nous  craindrions,  en  insistant,  de  dépasser  le  cadre  d'un  simple  compte 
rendu  bibliographique.  Nous  réservons  donc  ce  point  dlautant  plus  volontiers 
que  Fauteur  —  nous  le  savons  —  ne  tardera  pas  à  nous  fournir  l'occasion  d'y 
revenir. 

Une  quarantaine  de  pages  sont  consacrées  à  la  goutte^  et  cela  suffit  aux 
auteurs  pour  nous  donner  des  observations  très  variées  et  des  commentaires 
non  moins  intéressants.  Un  des  points  les  mieux  étudiés,  c  est  l'élimination 
de  l'acide  urique.  Pour  Garrot,  l'acide  urique  augmente  dans  les  urines  au 
fur  et  à  mesure  que  l'accès  diminue  :  pour  MM.  Lecorche  et  Talamon,  Téli- 
mination  de  Tacide  urique  baisse  un  peu  avant  l'attaque,  elle  augmente  pen* 
dant  l'attaque,  pour  baisser  de  nouveau  lorsque  cesse  la  douleur.  L'étude  du 
typhus  offre  également  beaucoup  d'intérêt,  auquel  s'ajoutent  d'ailleurs  quatre 
belles  planches  hors  texte. 
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Fidèle  à  son  plan  de  ne  rapporter  que  des  observations  présentant  quelque 
particularité  intéressante,  M.  Lecorché  a  donné  un  certain  nombre  défaits  de 
tuberculose  qui,  soit  au  point  de  vue  étiologique  (rétrécissement  de  Tartère 
pulmonaire,  traumatisme,  cohabitation),  soit  au  point  de  vue  de  la  marche  ou 
des  phénomènes  concomitants,  méritaient  d'attirer  l'attention. 

Les  néphnies  sont  étudiées  avec  un  soin  qu'explique  la  compétence  spéciale 
de  l'auteur  du  Traité  des  maladies  des  reins,  et  que  justifie  d'ailleurs  un  pareil 
sujet,  toujours  à  Tordre  du  jour.  Malheureusement,  ce  chapitre  très  étendu  se 
prête  mal  à  une  analyse.  Signalons  en  passant  la  néphrite  interstitielle  des 
graveleux  consécutive  à  l'irritation  déterminée  par  la  présence  des  calculs; 
de  même  qu'on  voit,  bien  que  plus  rarement  peut-êtroi  Thépatite  interstitielle 
se  produire  par  lithiase  biliaire. 

Parmi  les  affections  de  Vestomac^  celle  qui  occupe  la  plus  large  place,  c'est 
le  catarrhe  chronique  ou  gastrite  chronique.  Ici,  quelques  lignes  de  l'auteur 
vaudront  mieux  que  tous  les  commentaires.  «  La  gastrite  chronique  constitue 
une  entité  morbide  parfaitement  nette,  qu'on  trouve  cependant  à  peine  décrite 
dans  les  traités  de  pathologie.  Si  Ton  veut,  à  l'aide  des  éléments  que  con- 
tiennent les  traités  classiques,  reconstruire  la  symptomatologie  de  cette  affec- 
tion, on  est  obligé  de  recourir  aux  descriptions  qu'on  y  donne  de  la  dyspep- 
sie. En  procédant  de  la  sorte  et  en  décrivant,  sous  le  nom  de  dyspepsie,  tous 
les  troubles  qui  relèvent  de  l'inflammation  de  Testomac,  les  auteurs  de  ces 
traités  en  sont  arrivés  à  nier,  pour  ainsi  dire,  l'inflammation  de  cet  organe, 
méconnaissant  ainsi  la  cause  première  de  tous  ces  troubles,  et  à  faire  de  la 
dyspepsie  une  entité  factice.  Pour  nous  la  dyspepsie  n'existe  pas  plus  sans 
lésion  de  l'estomac  que  l'albuminurie  sans  lésion  rénale.  La  dyspepsie  n'est 
que  la  manifestation  symptomatique  du  catarrhe  de  l'estomac.  Les  symptômes 
de  cette  affection  sont  des  plus  variés;  aussi  s'est-on  cru  en  droit  de  décrire  de 
nombreuses  variétés  de  dyspepsie.  » 

A  propos  de  Tanémie  déterminée  à  la  longue  par  le  catarrhe  chronique  de 
Testomac,  M.  Lecorché  fait  remarquer  qu'il  a  été  frappé  de  Tattention  que 
prêtent  à  cette  complication  les  médecins  de  Hombourg  etdeMarienbad,etil 
tend  à  croire  que  les  succès  qu'ils  obtiennent  sont  dus,  en  partie,  à  ce  qu'ils 
font  marcher  de  front  la  médication  alcaline  et  la  médication  ferrugineuse. 
11  n'y  a  pas  d'ailleurs  qu'à  Hombourg  et  à  Marienbad  que  les  médecins 
s'attachent  à  faire  marcher  de  front  la  médication  alcaline  et  la  médica- 
tion ferrugineuse,  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui  et  se  complètent  Tune  par 
l'autre.  M.  Lecorché  sait  parfaitement  qu'à  Vichy  c'est  une  pratique  courante 
qui  rend,  du  reste,  très  facile  la  présence  des  deux  sources  ferrugineuses  de 
Mesdames  et  de  Lardy.  Cette  dernière  notamment  est  très  précieuse  en  ce 
sens  que  sa  situation  moins  centrale,  forçant  les  malades  à  faire  un  peu  plus 
d'exercice,  en  rend  l'absorption  plus  facile  et  les  résultats  plus  efficaces. 

Le  chapitre  sur  les  maladies  du  foie  est  le  plus  important  de  l'ouvrage  par 
son  étendue;  il  nous  a  paru  également  le  plus  remarquable.  Ne  pouvant 


638  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

suivre  l'auteur  pas  à  pas,  nous  tenons  du  moins  à  donner  les  principales  con- 
clusions auxquelles  l'ont  conduit  ses  recherches  sur  ce  sujet.  P  La  cirrhose 
veineuse  atrophique  et  la  cirrhose  biliaire  hypertrophique  ne  constituent  pas 
des  types  absolument  tranchés  et  qu'on  retrouve  toujours  avec  les  mêmes 
caractères  ;  il  y  a,  à  côté  de  ces  formes  classiques,  des  formes  mixtes  qu'il 
serait  impossible  de  faire  entrer  dans  les  mêmes  cadres  que  les  autres  et, 
par  conséquent,  il  y  aura  un  jour  lieu  de  reviser  la  classification  actuelle  des 
cirrhoses.  2®  On  s'est  peut-être  trop  hâté  en  localisant  dans  lefoie  la  fonction 
de  la  formation  de  l'urée.  Sans  doute,  les  altérations  de  la  glande  sont  suscep. 
tibles  d'influencer  considérablement  la  production  de  l'urée,  mais  il  est  fort 
probable  que  ce  produit  de  désassimilation  se  forme  un  peu  partout  dans  l'é- 
conomie ;  dans  tous  les  cas,  la  production  de  l'acide  urique  paraît  encore 
plus  spéciale  au  foie  que  celle  de  l'urée. 

Si  nous  ne  craignions  d'allonger  outre  mesure  ce  compte-rendu,  nous  entre- 
rions dans  quelques  détails  sur  les  autres  chapitres  de  l'ouvrage,  le  cœur 
forcée  les  anévrysmes  de  V aorte,  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle^  cer- 
taines névroses^  les  maladies  infectieuses  et  enfin  Vactiondu  salicylate  de  soude 
dans  le  rhumatisme.  Mais  nous  croyons,  par  ce  que  nous  avons  dit  des  cha- 
pitres précédents,  avoir  donné  de  ce  livre  une  idée  suffisante,  qui  ne  modifie- 
rait guère  ce  que  nous  pourrions  ajouter  à  propos  des  sujets  que  nous  ne 
faisons  qu'indiquer. 

Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  les  parties  de  l'ouvrage,  et  que  ne 
manqueront  pas  de  faire  tous  les  lecteurs,  c'est  que  dans  la  plupart  des 
observations,  l'état  des  urines  est  l'objet  de  recherches  approfondies  qui  font 
regretter  que  M.  Lecorché  n'ait  pas  encore  publié  un  ouvrage  spécial  sur  les 
urines.  Jusqu'à  ce  jour,  les  chimistes  et  les  pharmaciens  se  sont  chargés  de 
nous  fournir  des  traités  ou  des  manuels  où  la  correction  chimique  ne  laisse 
sans  doute  rien  à  désirer,  mais  où  la  clinique  ne  tient  et  ne  pouvait  tenir 
qu'une  place  accessoire  :  mais  ils  ne  nous  ont  donné  —  qu'on  nous  passe  l'e.^ 
pression  —  que  l'anatomie  pathologique  de  l'urine.  Un  médecin  peut  seul 
faire  de  Turologie  vraiment  pratique,  pourvu  qu'il  n'essaie  pas  d'en  remontrer 
aux  chimistes  pour  la  rigueur  des  méthodes  d'analyse,  et  qu'il  s'attache  au 
contraire  à  simplifier  les  procédés  de  manière  à  les  rendre  accessibles  au  plus 
grand  nombre. 

En  somme,  cet  ouvrage  constitue  une  mine  presque  inépuisable  de  docu- 
ments sur  des  affections  très  diverses,  documents  d'autant  plus  précieux  qu'ils 
portent  généralement  sur  les  points  les  moins  élucidés.  Aussi  ne  saurions- 
nous  trop  le  recommander  à  ceux  qui  sont  tous  les  jours  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  notre  art. 

Pour  terminer,  nous  formulons  le  vœu  que  d'autres  chefs  de  service  se 
laissent  tenter  par  l'exemple  de  MM,  Lecorché  et  Vulpian,  et  nous  donnent 
des  recueils  d'observations,  accompagnées  des  commentaires  quene  manquera 
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pas  de  leur  fournir  leur  expérience.  Les  livres  de  ce  genre  sont  évidemment 
trop  rares  chez  nous.  D' J.  Cyr. 


•4 


FORMULAIRE 

Traitement  du  prurit. 

Doyon  préconise  contre  le  prurit  la  solution  suivante  : 

Lait  d'amandes. .  .  .  , 500  grammes. 

Sublimé 0  gr.  25  centigr.' 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0  gr.  25  centig.. 

JP.  Guyon  fait  usage  d*un  glycérolé  ainsi  composé  : 

Glycérolé  d'amidon 60  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 5       — 

Oxyde  de  zinc 5       — 

Doyon  et  Hébra  conseillent  une  solution  diacide  phénique. 

Contre  Veczéma  des  parties  génitales,  M.  Vidal  emploie  Teau  phagédénique, 
Devergie  les  solutions  suivantes  : 

Alun 10  à  20  grammes. 

ou  bien  :  Sublimé 10  à  15  centigr. 

pour  500  grammes  d'eau. 

Delioux  de  Savignac  traite  le  prurit  par  des  lotions  avec  : 

Infusion  de  mauve 1  litre. 

Eau  de  laurier-cerise  filtrée.  .  .  .  i  .  .  .      50  grammes. 
Sou8*borate  de  soude 10       — 

M.  Vidal,  par  des  lotions  au  chloral  : 

Eau *    150  grammes. 

Hydrolat  de  roses 100       — 

Hydrate  de  chloral 5  à  10  grammes. 

Après  la  lotion,  saupoudrer  avec  l'amidon, 

(Journal  des  connaissances  médicales,  20  octobre  1881.) 

Traitement  de  la  syphilis.  (Sbmmola.) 

Sublimé  corrosif. ,  .  ,  .  .      0  25  gr. 

Mélangez  avec  un  blanc  d'œuf,  et  ajoutez  : 

Sel  ammoniacal , 8  grammes. 

Eau  distillée 30       — 

M.  Prendre,  dans  la  journée,  2  gouttes  de  cette  solution,  qui  correspondent 
à  2  milligrammes  de  sublimé. 
Diluée  dans  une  certaine  quantité  d'eau  distillée,  cette  solution  peut  se  doser 
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et  servir  à  des  injections  hypodermiques.  Sammola  se  sert  de  la  seringue  de 
Lister,  et  dans  quelques  cas  a  fait  jusqu'à  25  injections  dans  la  journée 
(0,005  milligr.  et  plus),  et  n'a  jamais  observé  d'intolérance. 

Remèdes  contre  les  ephthei. 

Le  collutoire  antiseptique  de  l'hôpital  de  Brompton  est  recommandé  dans 
les  stomatites  aphtheuses. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse.  #  • 1  gr.  25 

Teinture  de  myrrhe «...       6  grammes. 

Eau  distillée.... 120       — 

On  peut  l'employer  également  en  gargarismes. 

Si  les  aphthes  sont  rebelles  et  ne  cèdent  ni  à  l'emploi  du  borax,  ni  au  collu- 
toire précédent,  Tommasi  conseille  la  poudre  suivante  : 

Galomel.  ......•• «  •  • )   ^ .  » 

^    . ,  I  aâ  2  grammes. 

Amidon  pur ) 

Appliquer  une  très  petite  quantité  de  cette  poudre  à  la  surface  de  Taphthe. 

Thompson  conseille,  dans  les  mêmes  conditions,  la  composition  suivante  : 

Eau  distillée  de  roses 160  grammes. 

Acide  sulfurique  dilué 3       — 

Teinture  de  cachou 10       — 

Teinture  d'opium • »...        3       — 

Avec  laquelle  on  touchera  les  points  affectés. 

{Thérapeutique  contemporaine ^2  novembre  1881.) 

Traitement  de  l'aphonie  catarrbale  et  paralytique. 

Insufflation  d'une  des  poudres  suivantes  i 

1®  Acide  tannique  et  alun , , 2  gr.  5 

Amidon •...,.. 10     — 

2®  Nitrate  d'argent.  ..,....•,..... 10  centigr. 

Amidon , , 10  gr. 

A  employer  au  moyen  de  Tinsufflateur  pour  les  poudres  solides. 
Administrer  en  pulvérisation  : 

P  Acide  tannique,  alun  ou  nitrate  d'argent.  .    de  40  à  50  centigr. 

Eau  distillée 25  gr. 

2"*  Chlorure  de  sodium  ou  sel  ammoniaque. .  •    50  centigr.  à  1  gr. 
II.  Aphonie  paralytique. 

Electrisation  du  pneumogastrique;  un  réophore  à  l'extérieur  du  cou,  au 
niveau  du  muscle  crico-thyroïdien  ;  l'autre  au  niveau  du  constricteur  inférieur 
du  pharynx.  En  outre,  on  emploiera  dos  gargarismes  astringents  et  des  inha* 
lations  de  chloroforme,  d'éther;  des  vapeurs  d'ammoniaque,  de  benjoin, 
d'iode,  de  térébenthine. 

[Thérapeutique  contemporaine^  2  nov,  1881.) 
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LA  MÉTHODE  DE  L'ATTÉNUATION  DES  VIRUS. 

Par  Id  docteur  E.  Vallin. 

La  communication  récente,  par  M.  Pasteur,  du  résultat  des  inoculations 
faites  à  la  ferme  de  Pouilly-le-Fort  a  soulevé,  dans  les  séances  suivantes  de 
TAcadémie  de  médecine,  des  discussions  trop  en  dehors  du  sujet  principal  ou 
trop  personnelles,  pour  que  nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  dans  ce  jour- 
nal. Nous  voulons  uniquement  insister  sur  la  fécondité  de  la  méthode  gêné* 
raie  d'atténuation  des  virus,  formulée  pour  la  première  fois  par  M.  Pasteur 
d'une  façon  rigoureuse  et  scientifique  au  ^jet  du  virus  du  choléra  des  poules 
{Revue  d'hygiène^  1880,  p.  248  et  249),  et  dont  les  expériences  de  Pouilly-le- 
Fort  ne  sont  qu'une  application  solennelle  et  triomphante  à  la  maladie  char- 
bonneuse du  bétail.  C'est  ce  que  M.Bouleya  fait  ressortir  avec  une  verve 
extraordinaire  dans  un  plaidoyer  qui  comptera  parmi  ses  plus  grands  succès 
à  la  tribune  de  l'Académie  (21  juin  1881). 

Sans  doute,  de  tout  temps,  depuis  qu'on  connaît  un  certain  nombre  de 
maladies  qui  ne  récidivent  pas,  on  a  cherché  à  atténuer  le  virus  pour  l'ino- 
culer et  obtenir  ainsi  l'immunité.  N'est-ce  pas  le  principe  même  de  rinocu-- 
lation  variolique  qui  a  précédé  la  vaccine?  Mais  la  variole  inoculée  pouvait 
devenir  mortelle.  Trousseau,  en  l'absence  de  vaccin,  inoculait  les  enfanta 
avec  du  pus  de  varioloïde  très  discrète;  il  a  parfois  récolté  ainsi  la  variole 
grave. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  opérait  à  l'aveugle,  on  tâtonnait,  on  n'avait 
pour  se  diriger  aucune  base  scientifique.  M.  Pasteur,  à  l'aide  de  la  distinc* 
tion,  souvent  critiquée,  des  microbes  en  aérobies  et  en  anéarobies,  est  arrivé  à 
diminuer  la  vitalité  des  bactéries,  en  les  exposant  à  des  doses  graduées  d'oxy- 
gène, en  étudiant  la  résistance  variable  à  la  chaleur  des  spores  et  des  bacté- 
ries adultes,  etc.  (Voyez  Revm  (Phygiène^  21  avril  1881,  p.  334).  A  notre 
avis,  il  n'y  a  pas  moins  de  différence  entre  l'inoculation  variolique  et  la  vac- 
cine jennérienne,  qu'il  y  en  a  entre  les  idées  anciennes  sur  l'atténuation  dos 
virus  et  les  idées  qui  se  sont  fait  jour  depuis  un  an. 

Désormais  la  méthode  est  instituée  ;  nous  allons  assister  à  ses  applications 
à  chaque  maladie  en  particulier.  M.  Toussaint^  de  Toulouse,  dans  ses  pre- 
mières tentatives  d'atténuation  du  virus  charbonneux  par  la  chaleur  (12  juil- 
let 1880),  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  de  Lyon,  dans  leurs  récents 
travaux  sur  l'injection  intraveineuse  du  virus  fourni  par  le  charbon  sympto-» 
matique  de  Ghabert,  tous  ces  savants  et  habiles  expérimentateurs  n'ont 
imaginé  que  des  j^rocédës  de  la  méthode  créée  et  inventée  par  M.  Pasteur, 
Nous  croyons  avec  M.  Bouley  que  c'est  là  une  des  plus  grandes  découvertes 
du  siècle.  Aussi  tout  le  monde  a-t-il  applaudi,  en  voyant  le  gouvernement  de 
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la  République  élever  à  la  plus  haute  dignité  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur le  savant  illustre  qui,  après  nous  avoir  apjpris  à  connaître  et  à  prévenir 
les  maladies  du  vin,  de  la  bière,  des  vers  à  soie,  ajoute  encore  ce  nouveau 
bienfait  à  l'agriculture.  Où  s'arrêtefa-t-on  dans  cette  voie  ?  Qui  nous  dit  qu'on 
ne  va  pas  chercher  à  l'appliquer  à  la  syphilis,  aux  fièvres  éruptives,  peut-être 
à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  fièvre  jaune,  à  la  tuberculose,  c'est-à-dire  aux  grands 
fléaux  de  l'humanité? 

Ne  voyons-nous  pas  M,  Diday,  dans  un  article  plein  de  réserves  et  de 
sous-entendus  (Théorie  d'une  vaccination  anti-syphilitique y  Lyon  médical^ 
l»»"  mai  18rtl,  p  5),  proposer  de  donner  à  des  sujets  bien  portants  une  vérole 
atténuée  et  préservatrice,  juste  ce  qu'il  en  faut  pour  qu'on  ne  puisse  désor- 
mais contracter  une  nouvelle  syphilis,  qui  pourrait  être  très  grave.  M.  Diday 
prend  pour  exemple  de  son  hypothèse  le  cas  où  une  femme  porte  dans  son 
sein  un  fœtus  imprégné  de  la  syphilis  par  le  fait  du  père  ;  la  femme  peuty  dans 
certains  cas,  n'avoir  pris  à  ce  contact  qu'une  syphilis  virtuelle^  sans  mani- 
festation extérieure  d'aucune  sorte  ;  «  son  état  esttout  à  fait  comparable  à  celui 
d'un  ex-variolique  ou  d'un  vacciné;  il  ne  diffère  de  la  santé  que  par  un  point, 
l'inaptitude  du  sujet  à  subir  de  nouveau  l'imprégnation  syphilitique  constitu- 
tionnelle. »  M.  Diday  laisse  entendre  que  certaines  femmes,  se  livrant  au 
culte  de  Vénus,  n'hésiteraient  peut-être  pas  à  acquérir  une  immunité  ulté- 
rieure aussi  précieuse;  ne  pouvant  plus  contracter  la  syphilis  infectante,  elles 
ne  pourraient  plus  la  donner  ;  on  voit  d'ici  la  conséquence.  M.  Diday  entrevoit 
par  quels  artifices  on  pourrait  inoculer  cette  syphilis  atténuée;  mais  il  est  tout 
juste  au  point  où  en  sont  les  vétérinaires  modernes  quand  ils  cherchent  à 
inoculer  la  péripneumonie  bovine  atténuée,  où  en  est  encore  M.  Colin  d'Al- 
fort,  quand  il  cherche  empiriquement  Tatténuation  du  virus  charbonneux, 
par  des  voies  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  celles  de  M.  Pasteur. 

Un  jour  viendra  peut-être  où  l'on  connaîtra  aussi  intimement  la  nature  du 
virus  syphilitique,  que  nous  connaissons  aujourd'hui  la  nature  du  virus  du 
choléra  des  poules,  du  charbon  symptomatique  de  Chabert,  et  du  charbon 
proprement  dit;  ce  jour-là,  on  sera  bien  près  d'avoir  découvert  la  vaccination 
anti-syphilitique,  qui  n'aura  rien  de  commun  avec  la  syphilisation  de  Bœck 
etdeSperino. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'arrêter  trop  exclusivement  à  l'admirable  expérience 
faite  en  ces  dernières  semaines;  au  delà  du  fait,  il  faut  voir  la  méthode,  qui 
semble  pleine  de  promesses  et  d'avenir.  {Re\>ue  d'hygiène.^  n®  7,  1881.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  12  au  17  décembre  1881.)^ 
Lundi.  42. —  l«^(rin  d'année)  :  MM.  Hanriot,  Gay  etBourgoin. —  Doctorat,  1"  :  MM.  Ver- 
neuil,  Tillaux  et  Reclus.  —  3*  (1",  nouveau  mode)  :  MM.  Regnauld,  Gariel  et  Bocquil- 
lon. —  2°  (officier  de  santé,  Charité):  MM.  Hayem,  Duplay,  Potain  et  Terrillon. 
—  5«  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyot  et  Budin. 

Mardi,  13. —  Doctorat,  1<":  MM.  Sappey,  Le  Fort  et  Bouilly.  (Epreuve  pratique:  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
4«  :  MM.  Laségue,  Bouchard  et  Legroux.  —  4c  :  MM.  Jaccoud,  Bail  et  Troisier.  — 
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5«  (Charité  :  MM.  G.  Sée,  Pajot  et  Berger.— 5»  (Charité)  :  MM.  Richet,  Peter  et  Char- 
pentier. 

Mercredi,  14.  —  Doctorat,  1®'  :  MM.  Charcot,  Duplay  et  Terrillon.  —  2®  (nouveau 
mode,  1'^  partie):  MM.  Hayem,  Tilianz  et  Gadiat.  —  3^  :  MM.  Bâillon,  Carie)  et  Hen- 
ninger. -»  5^  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Parrot  et  Budin, 

Jeudi,  15.—  Doctorat,  2«  :  MM.  Richet,  Le  Fort  et  Berger.  (Epreuve  pratique  :  Cette 
épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien  collège  Roliin,  entrée  rue  Vauquelin.)  — 
l«f  :   MM.   Sappey,  Panas  et  Marchand.  —  4«  :  MM.  Brouardel,  Bail  et  Troisier. 

—  4<^  :  MM.  Hardy,  Jaccoud  et  Raymond. 

Vendredi,  16.  —  Doctorat  l^*"  :  MM.  Trélat,  Tillaux  et  Monod.  (Epreuve  pratique  : 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  l'ancien  collège  RoUin,  entrée  ru«  Vauquelin).  — 

—  2«  :  MM.  Vulpian,  Guyonet  Dieulafoy. —  2®  MM.  Verneuil,  Fournier  et  A.  Oliivier. 

—  2fi  :  MM.  Charcot,  Verneuil  et  Rendu. —  3':  MM.  Regnauld,  HanriotetGay.— 5<»(Cha- 
rité)  :  MM.  Bail,  Duplay  et  Pinard. 

Samedi,  17.  —  Doctorat,  !•' :  MM.  Sappey.  Le  Fort  et  Humbert. —  MM.  Robin. 
Panas  et  Bouilly. —  2«  :  MM.  Jacoud,  Laboulbène  et  Peyrot.  —  4«  :  MM.  Lasègue,  Peter 
et  Joffroy.  —  4<^  :  Hardy,  Brouardel  et  Raymond. 

Samedi,  10.  —  Doctorat,  5<>,  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composition  écrite. 

La  fièvre  janae.  —  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  colonies  a  reçu  la  dépêche 
suivante  de  M.  le  gouverneur  du  Sénégal  : 

L'état  sanitaire  s'est  un  peu  amélioré  depuis  quinze  jours  ;  mais  nous  avons  encore 
eu  deux  décès  de  fièvre  jaune,  à  Saint-Louis,  le  17  et  le  19  novembre  :  un  mécanicien 
civil  et  un  soldat  d'infanterie. 

Corée  a  eu  aussi  deux  décès  de  fièvre  jaune,  le  21  et  le  25  novembre  :  M.  Carpentin, 
médecin  principal»  et  M.  Barrer,  commis  négociant. 

Dakkar  est  en  libre  pratique  depuis  le  8  novembre,  et  Rufisque  est  resté  indemne. 
Il  serait  prudent  de  ne  pas  envoyer  de  personnel  par  le  paquebot  partant  de  Bordeaux 
le  5  décembre. 

Le  Tarn  est  arrivé  hier  soir  ;  je  vous  le  renverrai  le  plus  vite  possible  ;  mais  la  barre 
est  tellement  mauvaise  que  je  n'ai  pas  encore  pu  communiquer  avec  ce  transport. 

Concours  de  l'internat.  —  A  la  suite  de  la  première  épreuve,  ont  été  reconnus 
admissibles  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM,  Ambresin,  Aron,  Ayrolles,  Barbier,  Barbillon,  Barrai,  Basset,  Baudoin,  Belin 
(Edmond-Victor),  Belin  (J. -Dominique),  Bernard,  Berthod,  Bettremieux,  Beurnier, 
Bidaxlt,  Blanc,  Bonfils,  Boquin,  Bottey,  Bottez,  Boucher,  Bouchut,  Bourdel,  Boursier, 
Bouttier,  Braine,  Broca,  Brodeur,  Brossard,  Brunou,  Bucquet,  Budov,  Buret,  Carron, 
Cayla,  Chambellan,  Ghampeil,  Chateillier,  Glochon-Latouche,  Ghopard,Clado,  Collet, 
Condoléon,  Costches,  Coulon,  Courbatieu,Coustade  ^An(oine),  Crespin,  Dalché,  Daugé, 
Dagot,  Debrigode,  Delotte,  Demars,  Deschamps,  Diaion,  Dieudonné,  Doyen,  (Emile), 
Doyen  (Louis),  Dubief,  Duchon-Doris,  Duflecq-Dumoret,  Durand-Fardel,  Dutertre, 
Foulard,  Filibilin,  Florand,  Fournier,  Fremont,  Qaucberand,  Gille  de  la  Tourette, 
Gillet,  Gylly,  Goix,  Gomat,  Gontierre-Cachera,  Graverry,  Guerrier,  Halle,  Hamonic, 
Hartman,  Jacquelot,  Jordet,  Jausehne,  Jacqs,  Jouliard,  Ladvoitte,  Lallemant,  Lancry^ 
Largeau,  Legendre  (Paul>Ernest),  Legendre  (Paul -Louis],  Lepage,  Levier,  Lormond, 
Lubet-Barbon,  Malibren,  Mencet,  Marciguez,  Marfau,  Ménétrier,  iMérigot  de  Joigny, 
Monnier,  Morel-Lavallée,  Morin  (Georges),  Namd,  Néhel.  Notta,  Peltier,  Peraire,  Per- 
rin;  Phocas,  Pignol,  Poupinel,  Poupon,  Proust,  Pructie,  Queyrat,  Rambaud,  Ranque- 
dol,  Renault,  Ressein,  Reverchon,  Béviliod,  Ribail,  Ribeton.  Rivet,  Roger,  Solat, 
Scyachmann,  Secheyron,Thoinot,  Toupet.  Turquet,  Vallin.  Vigneron  et  wins. 

Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  la  liste  des  candidats  à  la  dernière 
épreuve. 

Le  Journal  de  médeginb  de  Paris  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Travaux  d'obstétrique  et  de  gy7iécologie  préeédéa  d'éléments  de  pratique  obstétricale,  par 
le  Professeur  Pajot.  —  Paris,  H.  Lauwereyns.  Prix  12  fr. 

Traitement  spécial  des  affeetions  gastro- intestinales  le  plus  ordinairement  désignées  sous 
le  num  de  dyspepsie  par  les  eaux  de  Fougues,  par  le  D'  Logerais.  —  Paris,  V*  Ethiou- 
Pérou. 

Nouvelles  recherches  cliniques  sur  les  avantages  de  la  ligature  tardive  du  cordon  ombi- 
lical, par  le  D'  C.-A.  Gbrbaud.  —  Montpellier,  Bœhm  et  fils. 

Du  diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  W.  R.  Gowkrs,  M.  D.,  F.  R.  C..P. 
—  Paris,  0.  Berthier. 
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Coniribucion  al  estndio  de   los  fibromas  ulerinos^  por  F,  Vidal   Solare^.  —  Paris, 

Librairie  médicale  de  0.  Berlhier. 
Note  sur  un  cas  de  pustule  maligne  traitée  par  la  teinture  (Tiode^  |)âr  le  D^  Thévenot.  — - 

Paris,  Alexandre  Coccoz. 

Des  Pessaires  à  antéoenion^  par  le  D'  A.  Thévenot.  —  Paris,  G.  Masson. 

De  la  grossesse  cervicale,  ^^diV  le  D^  Marchal.  Rapport  de  M.  Thévenot.  —  Paris,  Félix 
Malteste. 

Du  permanganate  de  potasse  et  de  son  emploi  en  thérapeutique  principalement  dans  la 

hlennorrhagie,  parle  D**  Octave  Gourgues.  —  Paris,  A.  Parent. 

VACANCES  MÉDICALES 

L'admihistration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CÉDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  ligne  de  chemin 
fie  fer.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avantaireuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totnle,  8  à  4,000  habitants.  M^lecin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 
gation d'un  cheval  et  d'une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
Un  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  DuMOMT,  &  Goulgonue 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  a  céder  à  Tag^non  (Ardennes).  —  Revenu  :  10,000  fr.  —  S^adresaer 
à  Mme  veuve  Colinet,  &  Tagnon. 

Une  excellente  POSITION  MÉDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
Toccupe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  ([«rave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.  —  S'adresser  à  M.  Martin,  rue  Clapeyron,  17»  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com- 
mune de  l'Anjou,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  Bail  à  continuer. 
Rapport  de  7  à  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M  le  D'  Delaunay,  43,  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  —  S'adresser  à  M.  le  D'Eous 
SEAU,  rue  du  Chat,  8,  &  Laon. 
Clientèle  médicale  à  céder  &  Brou  (Eure-et-Loir).  —  S'adresser  au  D^  TALfiBltT,  à  Brou. 

A  céder  d6  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  à  quelque!  lieues 
d'une  grande  ville,  à  trois  heures  de  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  à  M.  le  D'  Prat,  rue  des  Petits-Champs^  18,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutique  du  docteur  Boussard,  à  Saint-Flo* 
rentin  (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M«  RozÉ,  notaire  à  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  a  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  ^  S'adresser 
au  D^  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  à  prendre  immédiatement  à  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 

Cbâteaudun.  —  Pays  riche.  — -  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M»  Macrer,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

ON  DEMANDE  un  Médecin  intéressé,  avec  un  capital  de  10  à  20  mille  francs,  pour  pren- 
dre la  sous-direction  d'un  Etablissement  médical  :  belle  position.  Clientèle  riche.  S'adresser, 
avant  midi,  au  directeur  de  l'Etablissement  électro-balnéo-thérapeutique,  49,  rue  Blanche, 
Paris. 

ON  DEMANDE  un  Médecin  à  Sandillon,  canton  de  Jargeau,  département  du  Loiret.  -> 
S'adresser  pour  les  renseignements  au  maire  de  Sandillon. 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 

Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davt,  Sucs  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  Mr-le-Prinoe,31. 
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REVUE  fiÊNEMLE  DE  U  PRESSE  MÊDICtLE  FRANÇIISE  ET  ÉTRANGÈRE 


BULLETIN 


Après  l'élection  d'un  membrecorrespondant  national  dans|Ia  4*  section  (chi- 
mie, physique  et  pharmacie),  qui  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  La- 
drey  (de  Dijon)  connu  surtout  par  ses  travaux  œnologiques,  avec  une  impor- 
tante mifnorité  en  faveur  de  M.  Scblagdenhaufen  (de  Nancy)  à  qui  Ton  doit, 
entre  autres  publications,  la  traduction  de  la  chimie  biologique  de  Hoppe 
Seyler,  TAx^adémie  a  repris  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Verneuil 
sur  le  paludisme  et  le  diabète. 

M.  Léon  Colin  a  lu,  en  réponse  àja  partie  de  Targu  mention  deM.Verneuil 
qui  concernait  plus  spécialement  la  médecine  militaire,  une  note  que  nous  ne 
faisons  que  signaler  ici  et  dont  il  est  tenu  compte  dans  la  Revue  Critique  que 
nous  publions  ci-dessous. 

Bien  que  M.  Verneuil  se  soit  réservé  de  prendre  la  parole  dans  la  prochaine 


BK 


FEUILLETON 


LE$  GONVULSIONNAIRES  DB  SÂINTE-OROSIB. 

Par  Don  Jo§A  Rit»  Y  Gasco. 

(Traduit  de  Tespagnol  par  le  D'  Paul  Rodbt.) 

(SUITE) 

Puis  Ton  obeenratoujoursuDe  excitabilité  très  marquée  de  tout  Tappareil  moteur  qui 
se  manifeste  par  une  vivacité  très  notable  dans  tous  les  mouvements,  qui  plus  tard 
sa  changent  en  véritables  convulsions,  en  crampes  et  contractures  musculaires* 

Ce  sont  d'habitude  les  musclas  de  la  face  qui  en  sont  le  siège,  ce  qui  donne  à  la  phy- 
sionomie une  expression  étrange;|les  muscles  du  pharynx  etdu  larynxsont  aussi  atteints, 
d'où  le  rire  spa8modique,les  cris,  les  hurlements  et  les  gémissements  les  plus  désespérés, 
au  point  que  l'on  croirait  que  ces  malheureux  sont  ivres  à  force  de  pleurer,  tantTaspect 
deceascènes  esieffirayant>  Chez  tous  j*ai  pu  observer  les  convulsions  des  membres  aussi 
bien  supérieurs  qu'inférieurs,  phénomène  qui  est  le  plus  saillant  en  raison  de  la 
violence  des  mouvements,  car  ils  agitent  sans  cesse  les  bras  et  les  jambes,  ouvrent  et 
ferment  les  mains  et  frappent  fortement  le  sol  avec  leurs  pieds;  aussi  peut-on  dire 
qu'il  y  a  peu  de  muscles  qui  échappent  aux  convulsioDs.  U  y  a  quelques-uns  de  ces 
individus  qui  ont  des  convulsions  cloniqueset  toniques  qui  se  succèdent  ropidement 
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séance,  on  peut  considérer  la  discussion  comme  provisoirement  terminée,  car 
pour  la  continuer  avec  fruit,  il  faudrait  être  à  même  de  produire  des  deux 
côtés  des  arguments  nouveaux.  La  parole  est  donc  maintenant  aux  en- 
quêtes. 

On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  les  autres  communications  de 
M.  le  professeur  Panas,  M.  Alph.  Guérin  et  M.  Pietra-Santa. 


REVUE  CRITIQUE 


LE  PALUDISME  ET  LE  DIABÈTE 

Dans  la  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Verneuil,  il  y  a  deux  questions  bien  distinctes  :  Tune  médico-chirurgicale  qai 
consiste  dans  le  réveil  d'accidents  paludiques  sous  l'influence  du  traumatisme 
opératoire,  l'autre  purement  médicale,  savoir  l'origine  tellurique  du  diabète, 
ou,  pour  parler  plus  correctement,  Tinfluence  pathogénique  du  paludisme  sur 
le  diabète. 

Le  premier  point  paraît  acquis  :  les  faits  observés  àce  sujet  par  M.  Verneuil , 
ceux  qui  lui  ont  été  communiqués  par  des  confrères,  sont  assez  probants  pour 

et  s'accompagnent  de  perte  de  connaissance*  de  contraction  de  la  pupille,  de  gon* 
flement  de  la  face  qui  est  violacée,  symptôme  d'asphyxie,  ainsi  que  de  la  production 
d'écume  sanguinolente  dans  la  bouche;  d'autres  ont  de  vraies  extases  ressemblant  à 
des  attaques  de  catalepsie  dans  lesquelles  les  malades  perdent  tout  sentiment  et  res* 
tentassez  longtemps  immobiles.  Ce  phénomène  est  le  fait  d'une  véritable  exaltation 
religieuse  analogue  à  celle  qui  se  produisit  au  moyen  Âge  en  France  dans  certaines 
sectes  religieuses  oà  elle  arriva  à  revêtir  une  forme  épidémique. 

Les  démoniaques  ont  un  caractère  variable,  mais  aiment  bien  attirer  Tattention  sur 
eux,  car  généralement  leurs  attaques  éclatent  dans  un  endroit  où  il  y  a  beaucoup  de 
monde  ;  ils  ont  un  délire  réel,  qui  tourne  môme  chez  quelques-uns  à  la  forme  mania- 
que et  mélancolique,  ce  qui  tient  à  ce  que  leur  imagination  troublée  est  constamment 
remplie  d'idées  tristes  ettl'images  sombres.  Chez  d'autres  les  attaques  sont  suivies 
d'une  tendance  marquée  au  sommeil  qui  arrive  rarement  jusqu'à  présenter  Tétat  de 
mort  apparente. 

Les  possédés  du  démon  commencent  alors  à  pousser  des  exclamations  bruyantes  de- 
vant Tautel  de  la  sainte  et  arrivent,  en  très  peu  de  temps,  à  présenter  l'attaque  ou  ie 
paroxysme  tel  que  nous  venons  de  le  décrire.  Ensuite  le  prêtre  se  met  en  devoir  de 
pratiquer  les  exorcismes  ou  conjurations  contre  l'esprit  malin  en  récitant  des  prières 
et  aspergeant  d'eau  bénite  avec  son  goupillon  tout  le  corps  du  démoniaque.  Mais  la 
scène  n'est  pas  encore  complète;  outre  ceux  qui  pratiquent  les  exorcismes  par  leurs 
prières,  il  y  a  les  pèlerins  de  toutes  les  confréries  qui  font  baiser  la  partie  supérieure 
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faire  admettre  ce  phénomène  —  en  train  de  passer  à  Tétat  de  loi,  —  c*est  que 
sous  rinfluence  d*un  ébranlement  de  l'organisme  tel  que  celui  provoqué  par 
une  opération,  un  état  diathésique  qui  paraissait  annihilé  est  susceptible  de 
se  réveiller  et  de  traduire  sa  puissance  latente  par  ses  symptômes  caractéris- 
tiques, quel  que  fût  le  temps  écoulé  depuis  les  dernières  manifestations.  Sans 
doute,  il  y  aurait  lieu  de  s'étonner  du  long  espace  d'années  pendant  lesquelles 
cet  état  morbide  peut  rester  endormi  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  fait  excep- 
tionnel et  la  pathologie  en  fournit  d'autres  exemples. 

M.  Léon  Colin  a  trouvé  cependant  qu'après  un  intervalle  d'un  certain  nom- 
bre d'années  passées  sans  aucune  espèce  d'accidents  paludiques,  on  pouvait 
considérer  le  sujet  comme  complètement  débarrassé  de  son  intoxication  tellu 
rique.  Dès  lors,  si  l'on  constate  dans  ces  conditions  des  manifestations  fébriles 
ou  autres  à  forme  périodique,  on  peut  les  imputer  à  toute  autre  chose  qu'au 
paludisme.  Ne  voit-on  pas, en  effet,  des  accidents  intermittents  chez  des  in- 
dividus qui  n'ont  jamais  été  exposés  à  la  malaria?  Enfin  —  et  c'est  là  surtout 
ce  que  M.  L.  Colin  s'est  attaché  à  montrer  dans  la  dernière  séance, —  nVt-on 
pas  vu  trop  facilement  des  manifestations  de  paludisme  dans  des  accidents  qui 
n'en  avaient  que  lapparence  ?  Aussi  le  savant  auteur  du  Traité  des  maladies 
épidémiqt/tes  a-t-il  cherché  à  limiter  le  terrain  de  Timpaludisme  et  à  le  défen- 
dre contre  ceux  qui  voudraient  étendre  outre  mesure  son  domaine. 

L*inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine,  M.  Rochard,  a  con- 
firmé par  son  expérience  personnelle  les  vues  de  M.  Verneuil  en  ce  qui  con- 
cerne l'opiniâtreté  avec  laquelle  résiste  le  poison  paludéen  quand  il  a  prispos- 

de  leur  bâton  où  se  trouve  incrustée  une  croix  de  fer  ;  à  côté  de  ceux-ci  et  leur  fai- 
sant une  concurrence  honnête,  on  rencontre  des  femmes,  en  général  vieilles,  qui  ap- 
pliquent des  chapelets  sur  différentes  parties  du  corps  du  patient,  applications  qui 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  flagellations.  Avant  d'être  soumis  aux 
pratiques  des  conjurations,  les  patients  s^atlachent  aux  mains,  en  guise  de  sortilèges, 
des  souliers,  des  sandales  ou  des  cordes.  Quand  la  conjuration  commence  et  au  mo- 
ment où  rindividu  est  pris  de  convulsions  générales,  on  lui  adresse  la  question  sui- 
vante: combien  de  démons  avez-vous  et  par  quelle  partie  du  corps  voulez-vous  qu'ils 
soient  chassés  ?  Il  répond  généralement  qu'il  veut  que  ce  soit  parles  mains  et  par  les 
pieds.  En  raison  de  l'appareil  théâtral  que  l'on  apprête  pour  cette  cérémonie  ainsi  qu9 
de  la  grande  affluence  de  curieux  qui  les  entourent,  les  patients  poussent  des  cris  et 
des  exclamations  encore  plus  forts  qu'auparavant,  leurs  efTorls  convulsifs  redoublent^ 
et  à  force  de  frapper  violemment  le  sol  de  leurs  pieds,  leurs  chaussures  s'échappent 
ainsi  que  celles  qu'ils  s'étaient  attachées  aux  mains.  A  mesure  qu'on  voit  un  de  ces 
objets  s'échapper,  on  l'attribue  à  l'expulsion  d'un  démon,  ce  qui  se  fait  au  grand 
étonnement  de  l'assistance  qui  tômoigne  de  son  admiration  par  des  contorsions  et  des 
cris  qui,  joints  au  bruit  de  la  musique,  des  danses  et  des  cantiques  des  pèlerins,  for- 
ment une  bacchanale  infernale  qui  contribue  pour  une  large  part  au  développe- 
ment spontané  du  mal  chez  les  spectateurs. 

Après  UB  pareil  exercice,  ces  malheureux  sont  fatigués,  épuisés,  tout  en  sueur  et 
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session  de  l'organisme,  ainsi  que  la  facilité  avec  laquelle  le  traumatismeprovo- 
que  le  retour  des  accidents  intermittents. 

Sur  ce  point  donc,  M.  Verneui!  parait  avoir  gain  de  cause.  Reste  à  examiner 
le  second,  savoir  la  pathogénie  paludiqtœ  du  diabète. 

Les  faits  de  diabète  constaté  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  ne  sont  sans 
doute  pas  rares,  et  depuis  le  XVIP  siècle  —  peut-  être  même  antérieurement, — 
la  science  en  a  enregistré  un  certain  nombre.  Sydenham  en  a  observé  quelque 
cas;  Trinka,  dans  sa  monographie,  en  cite  plusieurs  de  différents  auteurs;  Jos. 
Franck  en  rapporte  également  deux  ou  trois,  etc.,  etc.  Si  Ton  étendait  l'en- 
quête jusqu'aux  auteurs  modernes,  on  en  trouverait  un  plus  grand  nombre. 
Ajoutons  même,  si  l'on  veut,  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  n'a  rien  trou- 
vé de  mieux  que  le  paludisme  pour  expliquer  la  cause  du  diabète. 

Malgré  cela,  est-on  bien  réellement  en  droit  de  dire  ici  «  fost  hoc,  ergo 
propter  hoc  »  ?  Toute  la  question  est  là. 

La  patliogénie  paludique  du  diabète  s'appuie  sur  la  physiologie  ;  la  conges- 
tion des  centres  nerveux  et  la  congestion  hépatique  déterminées  par  la  fièvre 
intermittente  réalisent  en  effet  les  conditions  du  diabète  expérimental.  Que  ces 
conditions  prennent  un  caractère  chronique,  comme  dans  l'intoxication  paludi- 
que, et  voilà,  non  plus  la  glycosurie  passagère  qui  peut  suivre  l'accès, 
mais  bien  uh[diabète  permanent,  d'autant  mieux  qu*en  somme  la  glycosurie  est 
une  cause  prédisposante  des  plus  eificaces  du  diabète.  Voilà  la  théorie;  voyons 
maintenant  le  résultat  de  l'expérience. 


tombent  dans  un  état  de  prostration,  précurseur  le  plus  souvent  de  la  stupeur  ou  du 
sommeil. 

Le  lendemain  de  cette  séance  nocturne,  les  démoniaques  prennent  part  à  la  proces- 
sion, pieds  nus,  portant  sur  leurs  épaules  des  brancards  sur  lesquels  on  place  des  sta- 
tues ou  des  reliques  de  saints  —imitant  ainsi  les  Romains  qui,  lorsqu*iIs  voulaient 
de  la  pluie  ou  du  beau  temps,  assistaient  pieds  nus  aux  processions  qui  se  faisaient 
dans  ce  but,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  Nndipedalia,  espérant  ainsi  achever 
leur  purification,  mais  maigre  cela,  il  arrive  que  certains  individus  impressionnés  par 
la  splendeur  déployée  pour  la  procession  sont  pris  d^attaques  violentes  au  milieu  de 
la  rue,  là  ou  Taffluence  de  spectateurs  est  la  plus  grande. 

Après  la  procession,  on  expose,  sur  la  place  nommée  le  champ  deTourcan«  le  corps 
de  Sainte- Orosie  que  Ton  retire  du  tombeau  où  il  est  conservé  couvert  de  trente  à 
quarante  riches  parures.  C'est  ce  moment  que  la  foule  met  à  profit  pour  faire  toucher 
au  corps  de  la  sainte  différents  objets  tels  que  rubans,  chapelets,  mouchoirs,  etc... 
Cette  petite  fête  ne  se  termine  pas  sans  être  agrémentée  des  cria  et  du  vacarme  d*un 
démoniaque  en  proie  à  une  attaque. 

Après  avoir  présenté  à  grands  traits  le  tableau  de  cette  cérémonie,  je  tiens  à  reve- 
nir sur  certaines  coutumes  religieuses  traditionnelles  pour  montrer  leur  ressem* 
blanco  avec  les  pratiques  de  Tidolâtrie  païenne. 

Les  fêtes  en  l'honneur  du  Dieu-Soleil  pour  obtenir  son  action  fécondante  sur  les 
biens  de  la  Verre  ont    leur  Saintc-Oi-osie  dont  le  nt)m  latin  Eurosia  veut  dire  rôsée 
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Dans  la  glycosurie,  bien  que  les  recherches  de  M.  Burdel  (de  Vierzon)  n'aient 
pas  encore  été  —  du  moins  que  nous  sachions  —  confirmées  par  d'autres  ob- 
servateurs, elles  présentent  cependant  un  nombre  de  faits  assez  important  pour 
qu*on  l'admette  définitivement.  Il  y  a  cependant  à  se  demander  si  cette  glyco- 
surie est  réellement  due  à  la  malaria  elle-même,  comme  nous  l'admettions  en 
1879  dans  notre  mémoire  9Ut  Véttologie  et  le  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  dia- 
bète, ou  bien  si  elledoit  être  attribuée  tout  simplement  aux  phénomènes  fébriles, 
indépendamment  de  toute  intoxication  et  quelle  qu'en  soit  teur  cause,  comme 
onTobservedansles  fièvres  éruptives,  dans  le  choléra  (à  la  période  de  réaction) 
dans  les  grandes  phlegmasies,  etc. 

On  voit  par  là  qoe  la  qno?tion  n'est  pûs  aussi  simple  qu'elle  le  paraît  au 
premier  abord. 

Reste  le  fait  du  diabète  proprement  dit. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  dans  l'espace 
d'un  an,  6  cas  dans  lesquels  l'examen  de  l'urine  pratiqué  à  l'occasion  d'une 
opération  chirurgicale  a  fait  reconnaître  la  présence  d'une  proportion  plus  ou 
moins  grande  de  sucre,  et  ces  6  malades  avaient  tous  eu  antérieurement  les 
fièvres  intermittentes. 

Nous  ne  voulons  pas  refaire,  aprôsJMM.  L.  Colin  et  Leroy  de  Méricourl,  la 
critique  approfondie  deces  observations;  nous  tenons  cependant  à  rappeler 
que  le  sujet  de  la  première  est  un  arthritique  et  par  cela  seul  —  en  dehors  de 
toute  autre  cause  —  prédisposé  à  la  glycosurie  ;  que  le  deuxième    n'avait  que 


qui  fertilise  ou  féconde  la  terre.  Les  flagellations  en  usage  dans  les  Lupercales  sereirou. 
vent  dans  celles  auxquelles  on  soumet  les  démoniaques  pendant  les  exorcismes. 

Le  culld  à  Vénus  et  à  Priape  se  retrouve  daus  les  prières  adressées  à  Sainte-Orosie 
dans  le  but  de  rendre  fécondes  les  femmes  stériles,  ce  qui,  paraft-ii,  ne  s'obtient  pas 
précisément  par  la  seule  intervention  miraculeuse  de  la  sainte. 

D'après  la  description  suocincte  que  nous  avons  donnée  des  individus  qui  prennent 
parts  ces  fêtes  sous  le  nom  de  démoniaques,  il  est  facile  de  voir  qu*on  doit  les  ranger 
dans  la  même  catégorie  que  les  convulsionnaires  de  daint-Médard,  les  religieuses 
possédées,  de  France  et  d'Allemagne,  les  possédés  de  Loudun  (1)  et  les  flageliateurs  (2). 
Ces  individus  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire  sont  devrais  malades,  atteints  de 
cette  perturbation  nerveuse  désignée  sous  le  nom  d^hystérie,  névrosequi,  dans  ces  cas, 
se  manifeste  sous  les  formes  les  plus  étranges  et  les  aspects  les  plus  variés,  qui  s'ac- 
compagne même  quelquefois  de  phénomènes  relevant  de  Tépilcpsie,  constituant  alors 
Vhystéro'épilepsie,  de  la  catalepsie  et  même  de  la  folie  véritable  que  Ton  pourrait  ap- 
peler dans  le  cas  actuel  hystéro-démonopathie. 

Ck)nnai86ant  le  mal  épidémique  dont  sont  affligés  les  montagnards  de  Jaea  et  qui 
est  évidemment  entretenu  dans  la  majorité  des  cas  par  la  célébration  du  pèlerinage  à 
Sainte-Orosie,  je  vais  donner  quelques  conseils  qui  pourraient  prévenir  ou  guérir  le 

(1)  Légué.   =  Documents   pour  servir  à  l'histoire  des    possédés  de  Loudun.  —  Paris  1874. 

(2)  Ilistoria  de  les   Sagelantes  por  el  abate    Boilo. 
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5  grammes  de  sucre  par  jour,  ce  qui  n'est  un  cas  bien  sérieux  et  que  d'ailleurs 
il  n'y  a  aucun  renseignement  de  famille  sur  ce  cas,  pas  plus  que  sur  les  deux 
suivants  ;  que  le  cinquième  cas  est  des  plus  discutables.  Le  sixièmecas,  cepen- 
dant, est  assez  probant.  Malgré  ces  restrictions,  M.  Verneuil  avait  certaine- 
ment raison  d'être  frappé  de  l'occurence  de  tous  ces  faits  en  si  peu  de 
temps,  et  par  suite  de  se  demander  si,  dans  maintes  occasions,  on  n'avait  pas 
passé  à  côté  de  faits  semblables  sans  les  voir. 

M.  Leroy  de  Méricourt,  qui  s'est  livré  sur  ce  point  à  une  enquête  auprès  de 
ses  collègues  de  la  marine,  est  venu  montrer  avec  des  chiffres  assez  éloquents 
qu'on  n'avait  constaté  le  diabète  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  que  tout  à 
fait  exceptionnellement,  et,  pour  prouver  que  la  possibilité  de  ce  rapport  pa- 
thogénique  n'avait  pas  été  méconnu,  il  a  invoqué  les  résultats  négatifs  des  re- 
cherches spéciales  de  M.  leDr  Grall  concernant  ce  point  sur  près  de  500  palu- 
diques  de  la  Guyane. 

A  l'époque  où  nous  rédigions  le  mémoire  cité  plus  haut,  nous  demandâmes 
au  D'  Bintot,  médecin  principal  à  l'hôpital  militaire  de  Vichy,  qui  faisait 
BïïalYserYunnQdQ  tous  les  malades  indistinctement^  s'il  constatait  fréquem- 
ment la  glycosurie  parmi  les  nombreux  paludiques  qui  passaient  tous  les  ans 
par  son  service,  et  il  nous  répondit,  en  nous  montrant  ses  relevés  statistiques, 
que  chez  ces  individus  la  glycosurie  était  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Pour  notre  part,  bien  que  chez  les  nombreux  diabétiques  que  nous  obser- 
vons à  Vichy,  nous  recherchions  toujours  l'origine  de  la  maladie  avec  le  soin 

mal  tenace,  bien  qu^une  entreprise  de  cette  nature  offre,  la  plupart  du  temps  des  dif- 
ficultés aussi  nombreuses  qu'invincibles. 

Prévenir  le  développement  de  rhystérie,  telle  est  la  première  indication.  Je  pose  en 
principe  que  je  n'ai  pas  Tintention  d'attaquer  les  dogmes  de  l'église  catholique  ni  de 
chercher  à  interpréter  les  écritures  saintes  en  ce  qui  concerne  les  exorcismes,  l'obses- 
sion et  la  possession  de  l'esprit  malin,  ce  qui  survient  rarement  chez  les  chrétiens 
depuis  la  rédemption  du  genre  humain  et  la  propagation  de  l'Evangile;  d'ailleurs  ce 
sujet,  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  mon  travail,  a  été  traité  par  d'autres  d'une 
açon  magistrale  (1).  Partant  de  ce  principe,  je  crois  qu'il  serait  possible  de  suppri- 
mer cette  cérémonie  religieuse,  mais  qu'elle  soit  célébrée  ou  modifiée,  on  devraitpro- 
hiber  la  répugnante  exhibition  de  malades  dans  la  chapelle  de  Sainte-Orosie.  J'en  dirai 
autant  de  la  réunion  de  toute  une  nuit,  des  exorcismes  et  des  cérémonies  ridicules, 
comme  les  danses,  les  cantiques  bruyants  des  pèlerins  et  la  musique,  car  tout  cela 
n'est  en  somme  qu'une  preuve  de  superstition  et  d'ignorance  crasse,  ainsi  qu'un 
amalgame  hybride  de  paganisme,  et  de  christianisme.  On  arriverait  ainsi  à  éviter  en 
grande  partie  la  propagation  du  mal,  en  môm  temps  que  la  religion  chrétienne  ga« 
gnerait  en  respect  et  en  vénération. 

11  est  très  important  de  traiter  Tindividu  dès  son  enfance,  car  lorsqu'on   connaît 

(1)  Pneumatologie.  Des  esprits  et  de   leur  manifestations  iluidiques    par    M.  JBudei   de 
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que  peuvent  y  mettre  ceux  qui  s'intéressent  plus  particulièrement  à  un  sujet, 
nous  n'avons  encore  noté  qu'un  seul  cas  dans  les  antécédents  duquel  il  y  eût 
des  fièvres  intermittentes  : 

Encore  un  argument  qui  a  quelque  valeur. 

Se  basant  sur  les  chiffres  officiels  fournis  par  la  statistique  mortuaire  dé* 
cennale  de  la  Grande-Bretagne,  le  D*"  H.  Dickinson,  dans  s(»n  ouvrage  sur  le 
Diabète  (p.  69 et  80),  classe  les  comtés  par  ordre  de  fréquence  du  diabète,  et  il 
fait  remarquer  que  ceux  où  sévissent  le  plus  les  fièvres  intermittentes  ne  sont 
pas  parmi  les  premiers. 

M.  Yerneuil  s*étonne  de  ce  que  les  médecins  n'ont  jusqu'à  présent  attaché 
qu'une  très  médiocre  importance  à  cet  élément  pathogénique  du  diabète;  mais 
il  faut  considérer  que  dans  cette  question  encore  si  obscure  du  diabète,  il  en 
est  de  cette  condition  étiologique  comme  de  bien  d'autres  dont  on  ne  saisit 
pas  très  bien  le  rapport,  et  sur  lesquelles  par  suite  on  néglige  de  s'appesantir. 
Griesinger  dit  bien  que  sur  225  cas  relevés— et  non  pas  observés— par  lui,  il  y 
en  avait  10  dans  les  antécédents  desquels  figurait  le  paludisme,  mais  il  dit  aussi 
que  40  cas  étaient  dus  au  froid  ou  à  l'humidité.  En  présence  d'un  élément 
étiologique  aussi  banal  que  ce  dernier,  on  se  demande  si  réellement  il  a  pu 
être  une  cause  effective  du  diabète,  et  le  doute  qui  répond  à  cette  interroga- 
tion s'étend  à  bien  d'autres  conditions  pathogéniques  que  l'on  signale  dans 
les  amnestiques  surtout,  parce  qu'on  a  le  désir  bien  légitime  de  trouver  une 
cause. 

son  tempérameot  ses  aptitudes,  ses  prédispositions,  sa  constitution  physique  et  mo- 
rale et  ses  dia  thèses,  ces  motions  serviront  de  base  au  traitement  hygiénique  au- 
quel il  sera  soumis.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails,  mais 
seulement  à  proposer  quelques  règles  hygiéniques  générales.  On  devra  prendre  grand 
soin  de  Téducation  physique,  surtout  en  ce  qui  se  rapporte  à  l'alimentation,  aux 
exercices  à  l'air  libre,  aux  bains  généraux  et  locaux,  en  même  temps  qu'on  donnera 
à  la  culture  intellectuelle  et  morale  une  direction  convenable,  ce  qui  est  d'une  impor- 
tance capitale  dans  la  prophylaxie  de  ce  mal. 

Le  traitement  médical  doit,  selon  moi,  reposer  sur  les  bases  suivantes: 

1«  Modification  de  Tétat  général  au  moyen  de  Thygiène  qui  dispose  l'organisme 
pour  Tadministration  des  médicaments  ; 

20  Administration  des  médicaments  tels  que  les  ferrugineux,  les  toniques  amers, 
la  cure  de  raisin  et  celle  de  petit  lait,  les  narcotiques,  la  morphine,  la  belladone.  Ta- 
tropine,  les  anesthésiques,  le  castoreum,  la  valériane,  la  rue,  le  zinc,  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  curare,  les  bains  de  mer,  les  eaux  thermales,  Tétectiicité.  Toutes  ces  médica- 
tions devront  en  même  temps  être  secondées  par  un  traitement  moral  qui  sera  adapté 
à  chaque  cas  particulier. 

On  ne  négligera  jamais  de  rechercher  si  la  cause  du  mal  ne  réside  pas  dans  quelque 
diathèse,  comme  cela  arrive  souvent,  auquel  cas  on  commencerait  par  établir  un 
traitement  spécifique. 

Après  avoir  indiqué  brièvement  les  moyens  dont  on  peut  disposer  pour  prévenir 
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En  revanche^  si  Ton  prend  un  autre  élément  étiologique,  de  beaucoup  le 
plus  important  et  le  plus  incontesté,  savoir  l'hérédité;  on  voit  que  Grie- 
singer  ne  le  signale  que  dans  3  de  ses  225  cas,  alors  que  la  plupart 
des  autres  auteurs,  Pavy,  Seegen,  Schmilz  entre  autres,  Tonl  constaté  10, 
15  et  même  20  foi3  sur  100.  Ce  petit  détail  est  de  nature  à  diminuer  la 
valeur  de  la  statistique  dressée  par  Oriesinger.  Mais  ce  qui  montre  bien 
que  lui-même  n'attachait  qu'une  importance  très  secondaire  au  rapport 
pathogénique  du  paludisme  avec  le  diabète,  malgré  les  données  fournies  par 
sa  statistique,  c'est  que,  comme  le  fait  si  loyalement  remarquer  M.  Verncuil, 
il  n'en  parle  plus  dans  son  livre  sur  les  Maladies  infectieuses  où  il  traite  tout 
au  long  de  la  malaria. 

En  réalité,  si  jusqu'à  ce  jour  les  auteurs  n'ont  pas  admis  sans  réserve 
Torigine  paludique  du  diabète,  c'est  que  peut  être  cet  élément  pathogénique 
se  sera  trouvé  primé  par  d*autres  éléments  dont  l'efficacité  aura  paru  de 
beaucoup  supérieure  à  la  sienne.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  procès  est  sujet  à 
revision,  et  celui  dont  il  s'agit  ici  est  d'autant  plus  facile  à  vider  que  le  pro- 
fesseur Verneuil  en  a  esquissé  les  principaux  points  avec  l'ampleur  de  vue 
que  lui  donne  l'étude  constante  des  grands  problèmes  de  la  pathologie  géné- 
rale. 

En  résumé,  voici  ce  que  nous  concluons  de  cette  rapide  revue  critique. 

l^  L'influence  pathogénique  du  paludisme  sur  le  diabète  peut  être  admise 
d'après  certain  nombre  de  faits,  bien  qu'on  pût  invoquer  une  pure  coïncidence; 


guérir  celte  affection  nerveuse,  je  termine  ce  travail  avec  cette  conviction  que  Ton 
peut  tirer  un  grand  parti  dePétude  de  cette  classe  intéressante  de  maladies  nerveuses, 
si  fréquentes  aujourd'hui  et  encore  enveloppées  des  ténèbres  de  l'inconnu.  On  pense 
aujourd'hui  que  les  accidents  hystériques  tirent  leur  origine  d'une  irritation  du  sys- 
tème cérébro-spinal,  ainsi  que  tendraient  à  le  faire  croire  l'interprétation  ration- 
nelle des  symptômes  et  Texploralion  parréleclrîcité.  D'après  les  expérimentations  de 
Schiff  et  de  Goltz  surleslapins,  la  catalepsie  paraît  relever  d'une  lésion  des  hémi- 
sphères cérébraux  y  compris  les  ganglions  moteurs.  Enfin  d'après  Sol  Iz  l'épilepsie  dé- 
pendrait d'une  congestion  artérielle;  Schroder  et  Van  der  Kolk  l'attribuent  à  une  ex- 
citabilité exagérée  du  bulbe  ^  Thypothèsequi  semble  la  plus  fondée  parait  être  celle 
qui  en  fait  une  névrose  vaso-motrice  de  l'encéphale. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  discuter  toutes  ces  théories;  mon  but  unique  en  publiant 
ce  travail  a  été  simplement  de  présenter  un  tableau  vérîdique  des  faits  que  je  viens  de 
rapporter,  et  bien  que  Ton  ne  soit  pas  arrivé  â  supprimer  de  grands  abus,  j'ai  la 
ferme  intention,  —quand  même  je  serais  en  opposition  avec  l'église  —  de  détrom- 
per tous  ceux  qui  parleur  crédulité  excessive  sont  superstitieux  et  fanatiques.  {Bi 
Siglo  médico.  —  11  septembre  1881.  p.  584.)  Paul  Rodbt. 
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il  est  probable,  néanmoins,  que  cette  influence  ne  doit  pas  s'exercer  fré- 
quemment. 

2"  Dans  les  cas  où  Ton  constatera  le  diabète  chez  les  paludiques,  il  y  aura 
à  rechercher  si  quelque  autre  condition  étiologique  plus  efficace  n'existerait 
pas  concurremment  avec  l'influence  paludique. 

3"*  Bien  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  semble  pas  qu^on  puisse 
affirmer  la  fréquence  du  diabète  d'ori^ne  paludique,  les  faits  observés  par  le 
professeur  Vemeuil,  quelque  atténuation  que  la  critique  leur  apporte,  sont  de 
nature  à  frapper  l'attention  et  à  nécessiter  une  enquête  plus  approfondie  sur  ce 
point.  D»  J.  Cyr. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  L'EXAMEN  DU  RECTUM, 

Par  Charles  B.  Kblsbjt,  chirurgien  de  Tinfirmerie  Saint-Paul,  pour  les  maladies 

du  rectum  (New-York). 

(Analysé  par  le  D'  H.  BERCBROif.) 

Le  médecin  qui  s'occupe  des  maladies  du  rectum  ne  doit  jamais  se  pronon- 
cer sans  avoir  fait  un  examen  physique  complet  de  son  malade.  Malheureuse- 
ment il  arrive  souvent  que  celui-ci  se  présente  à  lui  avec  un  diagnostic  tout 
préparé  qu'il  croit  tenir  d'autres  médecins  déjà  consultés,  ou  bien  encore  en 
voit-on  qui  d'eux- mêmes  présentent  les  renseignements  les  moins  sérieux. 

Certes  ces  renseignements  du  malade  ont  leur  importance;  nous  ne  devons 
pas  les  négliger,  mais  ils  sont  toujours  insuffisants  pour  porter  un  diagnostic 
précis;  no  voyons-nous  pas  les  mêmes  symptômes  se  rencontrer  dans  diverses 
affections,  et  il  n'en  est  aucun  qui  soit  pathognomonique  de  telle  ou  telle 
maladie.  Je  ne  citerai  comme  exemple  que  la  douleur  particulière  à  la  ûssure, 
douleur  que  nous  rencontrons  encore  dans  d'autres  cas  plus  graves. 

U  faut  donc  prendre  pour  règle  absolue  de  ne*  jamais  rien  prescrire  à  un 
malade  qui  résisterait  à  un  examen  ;  car  agir  autrement  serait  exposer  sa 
réputation  et  la  santé  du  patient.  J'ai  vu  souvent  des  malades  venus  me  con- 
sulter pour  de  simples  hémorrhoïdes  et  que  j'ai  dû  traiter  après  un  examen 
pour  des  affections  les  plus  sérieuses. 

Pour  procéder  à  un»  examen  consciencieux,  une  table,  un  bon  éclairage, 
des  spéculums  et  des  sondes  variées  sont  nécessaires. 

La  table  de  Sims  est  favorable,  mais  elle  peut  être  remplacée  par  un  fau- 
teuil à  spéculum  (1). 


«tairti.ki 


(1)  Si  la  lumière  du  spleil  était  plus  maniable,  elle  serait  bien  préférable.  Je  me 
rappellerai  toujours  les  facilités  d'examen  que  m'a  procurées  un  héliostat  chez  un  de 
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L'éclairage  artificiel  est  le  meilleur  ;  pour  les  cas  simples  une  bougie  courte 
est  le  procédé  le  plus  facile,  mais  la  lumière  réfléchie  par  un  miroir  fixé  sur  le 
front  est  préférable. 

Les  spéculums  et  les  sondes  doivent  être  réunis  dans  un  meuble  spécial  et 
à  portée  de  la  main  du  chirurgien,  avec  le  cérat»  le  coton,  les  porte-éponges, 
afin  qu'il  n'ait  rien  à  chercher  au  moment  de  l'examen  • 

La  position  à  donner  au  malade  examiné  présente  une  grande  importance. 
On  peut  le  mettre  dans  le  décubitus  dorsal,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur 
le  bassin  ;  mais  cette  position  qui  a  bien  son  avantage  est  difficile  à  faire 
prendre  aux  femmes,  et  nous  lui  préférons  le  décubitus  latéral,  la  jambe  qui 
repose  sur  le  lit  bien  étendue  et  l'autre  fortement  fléchie  sur  le  bassin.  Dans 
cette  situation  la  poitrine  repose  sur  le  lit,  le  poids  des  viscères  abdominaux 
porte  sur  le  matelas  et  ne  tend  pas  à  proéminer  l'anys,  et  la  muqueuse  rectale 
ne  s'applique  pas  sur  l'orifice  du  spéculum. 

Avant  l'examen,  il  est  nécessaire  de  vider  l'intestin  au  moyen  d'un  lave- 
ment. Si  cette  précaution  n'a  pas  été  prise,  il  faut  le  faire  séance  tenante  et 
nous  engageons  vivement  les  praticiens  à  avoir,  près  de  leurs  cabinets,  des 
W.  C.  à  cet  usage. 

Pour  reconnaître  les  hémorrholdes  internes  et  les  externes,  l'examen  exté- 
rieur pratiqué  sur  un  lit  approprié  avec  jun  bon  éclairage  est  d'ordinaire  suffi- 
sant. Il  suffit  de  même  pour  distinguer  les  flstules,  les  fissures  et  les  maladies 
intérieures  qui  amènent  de  l'écoulement. 

Lorsque  la  fosse  ischio-rectale  est  enfoncée  et  que  l'anus  est  fortemeol 
rétracté,  on  peut  craindre  une  maladie  grave  de  l'anus,  à  moins  pourtant 
qu'un  amaigrissement  considérable  ait  provoqué  les  mêmes  symptômes.  En 
écartant  les  bords  de  l'anus  avec  les  doigts,  tandis  que  le  malade  fait  un  léger 
effort  de  défécation,  on  a  sous  les  yeux  la  muqueuse  rectale  et  on  peut  voir 
ainsi,  sans  spéculum,  les  fissures^  découvrir  l'orifice  interne  de  quelques  fis* 
tules  et  examiner  les  plis  radiés  et  les  lacunes. 

Le  D'  Storer  a  décrit  un  procédé  qui  permet  d'examiner  la  muqueuse  chez 
les  femmes  qui  ont  l'anus  très  relâché.  Il  consiste  à  placer  le  doigt  dans  le 
vagin  et  à  renverser  la  muqueuse  anale,  en  appuyant  sur  la  cloison  recto-vagi- 
nale. On  peut  se  servir  dans  le  même  but  du  pessàire  Gariel  introduit  dans  le 
vagin  et  gonflé  après  son  introduction. 

L'examen  du  rectum  accompli  à  l'aide  de  la  vue,  il  faut  encore  le  compléter 
au  moyen  du  toucher. 

Pour  le  pratiquer,  on  tiendra  l'ongle  de  l'index  tort  court,  le  doigt  sera 
enduit  d'huile  ou  de  vaseline.  L'opérateur  devra  tenir  compte  de  la  résistance 

mes  malades,  professeur  de  physique.  Ce  procédé  n'est  que  rarement  applicable  en 
ville,  mais  il  pourrait  être  établi  dans  les  services  spéciaux. 

Nous  préférons  de  beaucoup  Tinstrument  (dit  éclairage  chirurgical)  que  fabriquent 
toutes  les  maisons  d'instruments  de  Paris. 
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normale  du  sphincter  et  il  devra  la  vaincre  à  l'aide  d*une  pression  douce  et  con- 
tinue exercée  par  la  pulpe  du  doigt. 

La  résistance  du  sphincter  varie  selon  Tâge  et,  chez  les  sujets  très  vigoureux, 
l*examen  ne  peut  se  prolonger  sans  occasionner  des  douleurs  et  parfois  même 
des  déchirures.  Si  le  malade  est  très  nerveux,  il  .'est  bon  de  recourir  à  Tanes- 
thésie. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  rétrécissement,  le  doigt  peut  pénétrer  de  toute  sa  lon- 
gueur, atteindre  jusqu'à  9  centimètres  de  hauteur  et  examiner  ainsi  la  pros- 
tate, le  col  de  la  vessie,  Tutérus,  la  face  antérieure  du  coccyx  et  la  base  du  rec- 
tum ;  on  peut  sentir  encore  les  vésicules  séminales  et  les  vaisseaux  déférents, 
c*est-à-dire  les  parties  les  plus  ordinairement  malades. 

Par  le  toucher  seul,  on  ne  peut  guère  diagnostiquer  les  hémorrhoïdes  in- 
ternes qui  se  confondent  par  leur  mollesse  avec  les  plis  normaux  de  la  mu- 
queuse. 

Les  ulcérations  sont  difficiles  à  constater  quand  elles  sont  superficielles, 
mais  elles  deviennent  plus  aisées  à  reconnaître  lorsqu'elles  sont  indurées 
comme  on  le  voit  dans  les  orifices  des  fistules  borgnes  internes. 

Le  praticien  doit  répéter  souvent  ses  examens  pour  habituer  son  doigt  à  la 
sensation  de  l'intestin  normal  et  le  rqndre  apte  à  percevoir  les  changements 
les  plus  légers  survenus  dans  sa  consistance 

L'introduction  du  doigt  permet  de  constater  les  rétrécissements  de  calibre 
moyen,  mais  si  on  rencontre  une  certaine  résistance,  il  ne  faut  point  user  de 
force,  car  on  pourrait  produire  une  rupture  de  l'intestin. 

Dans  le  cas  d'une  tumeur,  il  est  fort  utile  de  pratiquer  en  même  temps  le 
toucher  vaginal,  car  à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  on  peut  sentir  le  col 
de  l'utérus  et  le  confondre  avec  une  excroissance  anormale. 

Si  le  doigt  ne  peut  arriver  jusque  sur  le  siège  du  mal,  on  emploiera  des 
sondes  à  bouts  arrondis  ou  coniques  qu'on  inclinera  en  sens  divers.  On  en 
fait  de  douze  fa^rosseurs  différentes,  mais  le  calibre  moyen  doit  être  géné- 
ralement préféré.  On  le  fabriquait  autrefois  en  gomme  dure,  mais  il  vaut 
mieux  ne  se  servir  que  de  sondes  en  caoutchouc  rouge  flexible.  Elles  ne 
risquent  jamais  de  perforer  l'intestin  et  elles  doivent  être  toujours  préférées 
pour  cet  usage  aux  bougies  dont  on  se  sert  pour  dilater  les  rétrécissements  de 
l'anus. 

Il  est  presque  aussi  difficile  de  passer  une  bougie  dans  le  rectum  que  dans 
l'urèthre  ;  les  plis  de  l'anus,  la  valvule  de  Houston,  la  courbure  du  sacrum 
forment  des  obstacles  naturels.  L'intestin  peut  être  invaginé  et  le  chirurgien 
n'a  pas  trop  de  toute  son  attention  pour  ne  pas  laisser  buter  la  sonde  dans  les 
culs-de-sac. 

Esmarch  conseille  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche  parce  que 
les  replis  sont  plus  prononcés  à  droite. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  ne  faut  jamais  employer  la  violence,  mais 
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faire  des  mouvements  de  rotatioiii  iDJecter  de  l'eau  à  Taide  d'une  seringue  en 
continuant  une  pression  douce. 

Pour  mesurer  la  hauteur  d'un  rétrécissement,  Laugier  a  consetllé  dUntro- 
duireunesonde  sur  laquelle  on  a  lié  une  vessie.  On  gonfle  ceUe*ci  à  l'aide 
d'une  seringue,  et  en  retirant  doucement  la  sonde,  on  détermine  1»  point  au* 
quel  elle  s'arrête. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  toutes  les  précautions  à  prendre  pour  ne  pas 
faire  de  fausses  routes  ;  elles  sont  plus  graves  encore  dans  l'exploration  du 
rectum  que  dans  celles  de  l'urèthre,  car  l'instrument  peut  y  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  péri tonéale. 

Quand  une  bougie  ne  peut  passer,  il  faut  se  livrer  k  des  examens  répétés, 
avant  de  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin. 
Lorsque  la  bougie  pénètre  dans  le  rétrécissement,  elle  s'y  trouve  serrée  et, 
pour  la  retirer,  on  éprouve  une  résistance  égale  à  celle  qu'on  a  ressentie  pour 
l'introduire. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  compléter  son  examen  par  l'usage  du  spéculum 
mais  ce  mode  d'exploration  ne  doit  être  pratiqué  qu'après  avoir  épuisé  tous 
les  autres,  et  il  est  indispensable  d'endormir  alors  le  malade,  car  on  ne  pour- 
rait autrement  obtenir  le  relftchement  nécessaire  du  sphincter. 

Le  meilleur  instrument  est  le  spéculum  fenêtre  de  Sims;  il  permet  d'explo* 
rer  15  centimètres  de  l'intestin.  A  l'aide  du  spéculum  cylindrique  on  peut 
apercevoir  la  muqueuse  à  4  centimètres  plus  haut,  faire  à  son  aide  des  opéra- 
tions et  voir  l'oriQce  des  flslules. 

Quand  les  lésions  sont  placées  plus  haut,  elles  sont  très  graves  et  on  peut 
les  sentir  par  la  paroi  abdominale. 

Si  le  chirurgien  a  la  main  petite,  il  peut  encore  l'introduire  tout  entière. 
Dans  ce  cas  il  faut  dilater  l'anus  très  lentement.  On  aura  préalablement  vidé 
la  vessie  et  on  peut  sentir  alors  la  prostate,  l'utérus  et  les  ovaires,  et  parcourir 
toute  la  circonférence  du  détroit  inférieur.  En  suivant  les  contours  de  l'intes- 
tin, à  l'aide  de  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  on  peut 
aller  jusque  dans  l'S  iliaque  et  sentir  le  rein  gauche- 
Mais  ce  procédé  barbare  préconisé  la  première  fois  par  Simon,  de  Heidel* 
berg  (1),  est  toujours  fort  dangereux  et  il  Test  extrêmement  quand  il  y  a  un 
rétrécissement,  de  l'intestin.  Cependant  nous  avons  pu  une  fois  diagnostiquer 
un  rétrécissement  siégeant  dans  l'S  iliaque  lui-même. 

(1)  Ueber  die  kttnstliche  Erweiterung  des  Anus  und  Rectum  in  Arohiv  fUr  klînlsehe 
Chirurgie,  XV<^  vol.,  I<"^  liv.,  p.  09.  Voir  l'analyse  de  ce  travail  dans  la  Revue  des 
Sciences  médicales,  T.  1,  p.  393. 


RUPTURE  DE  L'UTÉRUS  PENDANT  LB  TRAVAIL,  657 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 


DES  MOYENS   DE    PRÉVENIR  LA  RUPTURE  DE  L'UTÉRUS 

PENDANT  LB  TRAVAIL  (1). 

Par  le  D' Joseph  Kuckrr. 

Il  est  nécessaire  de  bien  connaître  le  mécanisme  de  la  rupture  de  l'utérus 
si  l'on  veut  pouvoir  la  prévenir.  D'après  Schroder,  Bandl  serait  le  premier  qui 
en  aurait  donné  une  idée  exacte.  Dans  les  premières  éditions  do  son  livre, 
ScbrcBder  accepte  généralement  l'opinion  admise  que  la  rupture  de  l'utérus 
se  produit  si  soudainement  qu'il  est  impossible  de  la  prévenir.  La  plupart 
des  accoucheurs  ne  l'expliquent  pas,  ou  donnent  des  explications  fort  vagues, 
telles  que  celle  de  M.  Barnes,  que  voici  :  «  Si  un  muscle  nest  pas  assez  fort 
pour  accomplir  le  travail  qu'il  entreprend,  il  se  fatigue  et  se  relâche^  et  ce 
n*est  que  lorsqu'il  subit  soudainement  un  accroissement  de  tension  ou  un 
traumatisme  au  moment  de  la  contraction  que  la  fibre  sedéchii-e.  L'utérus  ne 
fait  pas  exception  à  cette  loi  ;  observez  comment  il  se  conduit  dans  Taccou- 
cbement  ordinaire  :  il  se  contracte  dans  la  direction  de  son  axe  longitudinal, 
tendant  à  le  raccourcir,  et  tire  Toriflce  vers  le  fond.  L'orifice  est  ainsi  à  la  fois 
tiré  en  haut  el  dilaté  par  la  pression  de  la  poche  des  eaux,  ou  par  la  partie 
fœtale  qui  se  présente.  L'effet  de  la  pression  hydrostatique  sur  l'oriOce  se  voit 
dans  le  travail  normal.  Si  récoulcment  des  eaux  est  prématuré,  et  qu'il  y  ait 
obstacle,  de  sorte  que  le  fœtus  s'engage  lentement  dans  l'orifice  et  descend 
lentement  dans  l'excavation,  la  dilatation  est  lente  et  se  fait  principalement 
parla  traction  que  subit  le  col  de  la  pp.rt  des  fibres  longitudinales.  En  toi^ 
cas,  tant  que  le  col  qui  est  ainsi  attiré  en  haut,  cède,  il  n'y  a  pas  à  craindre 
de  déchirure  ;  mais  si  le  col  ne  veut  pas  céder,  et  si  l'utérus  continue  à  se 
contracter,  comme  il  le  ffera  sous  l'influence  d'un  stimulus  excito-moteur,  le 
fœtus  étant  poussé  violemment  sur  le  segment  inférieur,  Tutérus  se  déchirera 
en  ce  point.  En  pareil  cas,  la  déchirure  commence  au  bord  du  col,  et  [s'étend 
en  haut,  longitudinalement.  «Cette  explication  peu  satisfaisante  est  réfutée 
par  les  faits  bien  connus,dont  nous  parlerons  plus  loin.  C*est  presque  exclusive- 
ment au  niveau  do  la  jonction  du  col  et  du  vagin  que  se  produisent  les  rup- 
tures quelle  qu'en  soit  la  cause,  externe  ou  interne. 

D'après  Tyler-Smith,  Tirritation  causée  par  l'examen  manuel  suffirait  pour 
ouvrir  une  rupture.  Cela  n'est  guère  admissible  à  moins  qu'on  n'ait  introduit 
la  main  entière  dans  l'orifice.  Playfair  pense  que  la  cause  doit  être  cherchée 
dans  une  altération  du  tissu  utérin  qui  le  prédisposerait  à  la  rupture. 

Quelles  sont  les  causes  prédisposantes  et  comment  agissent-elles? 

(1)  How  to  preventthe  nipture  of  the  parturient  utérus.  (The  American  Journal  of 
obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  n«  III,  july  18S1« 


658  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Elles  sont  encore  bien  peu  connues.  Klob  a  admis  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  tissu.  Si  la  femme  ne  meurt  pas  quelques  jours  après  Taccoucbe- 
ment,  on  ne  trouve  pas  d'altération  pathologique  du  tissu  de  Tutérus,  ainsi 
que  Tout  démontré  Cohnlieim,  Bandl  et  d'autres. 

Quelques  auteurs  pensent  que  des  symptômes  prémonitoires,  tels  qu'une 
douleur  excessivement  aiguë  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  annonçaient 
qu'une  rupture  allait  se  faire. 

Ces  symptômes  sont  si  irréguliers  dans  leur  apparition  qu'on  ne  peut  s'y 
fier;  et  il  est  certain  que  généralement  la  rupture  n'est  précédée  d^aucun 
symptôme.  Tel  est  l'avis  de  Leismann. 

Bandl  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  remarquable  travail  sur  la  rup- 
ture de  l'utérus,  cité  avec  éloge  tant  en  Allemagne,  par  Schrœder  et  d'autres, 
qu'en  France  par  M.  Tarnier.  Ce  travail  n'est  pas  aussi  connu  qu'il  le  mérite, 
bien  que  son  auteur  ait  contribué  plus  que  tout  autre  à  l'explication  du  mé- 
canisme des  ruptures  utérines.  Schrœder  a  raison  de  dire  que,  depuis  l'expli- 
cation donnée  par  Bandl,  l'ancienne  opinion  est  généralement  abandonnée.  Ce 
travail  ne  relate  que  les  cas  malheureux  dans  lesquels  il  y  a  eu  rupture  com- 
plète ou  incomplète,  où  le  fœtus  a  quitté  totalement  ou  partiellement  l'utérus, 
et  où  le  péritoine  a  été  déchiré;  mais  il  ne  parle  pas  des  cas  dans  lesquels,  les 
déchirures  reconnaissent  pour  cause  une  intervention  trop  précoce  ou  violente, 
DU  encore  une  intervention  intempestive. 

j 

Mécanisme  de  la  rupture  de  VuUrus.  —  Quel  est  l'état  de  l'utérus  pendant  le 
travail  normal?  L'idée  de  travail  en  renferme  trois  autres  :  un  corps  qui 
doit  être  expulsé,  une  force  en  mouvement  pour  effectuer  cette  expulsion» 
un  passage  à  travers  lequel  il  est  expulsé. 

Le  premier  facteur  dans  cette  marche  est  la  contraction  de  Tutérus;  l'utérus  se 
contracte  et  essaie  d'expulser  le  fœtus.  Pendant  la  contraction  il  se  rétracte- 
rait de  bas  en  haut  sur  le  fœtus  s'il  n'était  attaché  au  bassin  et  si  la  pression 
abdominale  ne  s'exerçait  pas  sur  le  fond  de  l'utérus.  Dans  ces  conditions  la 
rétraction  est  limitée,  l'utérus  presse  sur  le  fœtus  et  celui-ci  est  expulsé.  Pen- 
dant la  contraction  les  fibres  musculaires  du  corps  utérin  deviennent  plus 
courtes  et  plus  épaisses,  pendant  que  celles  du  col  s'allongent  et  s'amincis- 
sent, La  paroi  utérine  qui  avant  le  travail  mesurait  1/4  à  1/2  pouce  devient 
épaisse  de  1  à  2  pouces.  Cela  permet  de  distinguer  un  segment  inférieur  plus 
mince  que  le  reste  de  l'utérus.  Par  quoi  est  constitué  ce  segment  inférieur? 
Pour  Stoltz,  C.  Braun  et  d'autres  accoucheurs,  il  est  constitué  par  le  col  dilaté 
et  aminci.  Chiari  a  montré  des  utérus  dont  le  segment  inférieur  était  recou- 
vert par  la  muqueuse  du  col  et  non  par  la  caduque,  comme  le  pensait  autrefois 
Bandl.  Schrœder  a  trouvé  le  segment  inférieur  recouvert  par  la  caduque  et  sou- 
tient qu'il  est  formé  pendant  la  dernière  partie  de  la  grossesse  et  appartient  à 
l'utérus  et  non  au  col.  L'auteur  Ta  toujours  trouvé  formé  par  le  col.  Hélie  a  mon- 
tré que  la  couche  musculaire  moyenne  du  corps  de  Tutérus  manquait  sur   le 
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col  ;  de  là  une  différence  d'épaisseuret  une  lignede  démarcation  que  Texamen 

digital  permet  de  découvrir  au  niveau  du  détroit  supérieur  quand  i'orifîce  du 

col  est  complètement  dilaté.  Cette  ligne  persiste  au  môme  niveau  jusqu'à 

l'expulsion  du  fœtus 

(A  suivre.) 


REVUE  D'OPHTHALMOLOGIE 


ANALYSE  DE  QUELQUES  TRAVAUX  RÉCENTS, 

Par  le  D'  A.  Dèheniib. 

L  M.  le  D'  Georges  Martin  (de  Bordeaux),  a  observé  et  guéri  par 
Télectro-puncture  un  eœophthalmos  pulsatiîe  de  V orbite.  Cette  observation  m'a 
paru  devoir  intéresser  les  lecteurs  du  Journal  de  médecine  de  Paris.  Le  succès 
obtenu  par  notre  confrère  de  Bordeaux  est  des  plus  remarquables.  L*exposé 
très  lucide  des  faits,  la  discussion  très  complète  du  diagnostic  me  font  regretter 
de  ne  pouvoir  donner  ce  travail  dans  son  entier.  Je  m'efforcerai  d'en  faire  un 
résumé  aussi  succinct  et  aussi  clair  que  possible. 

M.  S...,  âgé  de  46  ans,  tombe  la  tôte  la  première  d'une  hauteur  de  deux  mè- 
tres, sur  la  tempe  gauche,  et  présente  immédiatement  tous  les  signes  d'une 
fracture  de  la  base  du  crâne.  Quinze  jours  après  Taccfâent,  il  se  levait.  A  ce 
moment  on  ne  voyait  plus  traces  d'une  petite  ecchymose  sous-conjonctivale  de 
l'œil  gauche,  constatée  au  moment  même  de  la  chute.  Surdité  de  roroille  droite 
et  dans  la  tête  bruit  inaccoutumé,  très  fort,  comparable  à  celui  d'un  soufflet 
de  forge. 

La  chute  avait  eu  lieu  le  23  juillet.  M.  Martin  fut  consulté  le  8  septembre, 
le  malade  souffrait  del'œil  gauche.  L'examen  externe  n'indiqua  rien  de  mor- 
bide. A  l'ophthalmoscope,  signes  de  névrite  (S  =  2/3).  Quinze  jours  après,  lé- 
gère propulsion  en  avant  du  globe  de  Tœil,  qui  était  paresseuse  dans  ses  mou- 
vements. Avait-on  affaire  à  une  dilatation  anérrysmale?  Il  n'y  avait  ni  souffle, 
ni  tumeur  pulsatiîe.  Le  12  octobre,  le  diagnostic  n'était  plus  douteux.  Saillie 
considérable  du  globe  oculaire  absolument  immobile.  Chémosis  considérable 
du  cul-de-sac  conjonctival  inférieur.  Les  paupières  ne  protègent  plus  la  cornée, 
qui  commence  à  s'ulcérer.  A  lapartieinternede  l'orbite,  pulsations  isochrones 
au  pouls.  Souffle  intermittent,  qui  ]ne  varie  pas,  que  le  malade  soit  assis 
ou  couché.  La  compression  de  la  carotide  gauche  fait  cesser  immédiatement  les 
pulsations  de  l'orbite,  et  pendant  toute  sa  durée,  on  ne  perçoit  plus  le  bruit 
de  souffle,  on  n'entend  pas  le  bruit  de  piaulement,  et  on  ne  sent  pas  le  thrill 
caractéristiquedes  anévrysmes  artérioso-veineux.  Le  malade  est  très  incommodé 
par  le  bruit  qui  siège  dans  sa  tète.  A  quel  genre  d'anévrysme  avait^on  affaire? 
Les  signes  cliniques  faisaient  pencher  du  côté  de  Vanévrysme  faux  primitif  d^ 
Tophthalmique. 
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Mais  il  s'était  écoulé  deuat  mots  entre  le  moment  de  l'accident  et  l'apparition 
des  phénomènes  caractéristiques  de  l'anévrysme  ?  Un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  orbitaire  entraîne  des  troubles  rapides  etdes  plus  terribles  pour 
rorganevisuel.  De  plus  aucune  autopsie  n'a  jamais  laissé  voir  une  plaie  ar- 
térielle dans  l'intérieur  de  Torbite,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  crâne;  tandis 
que  tous  les  faits  cliniques  antérieurs,  notamment  ceux  de  Nelaton  etDelens' 
plaident  en  faveur  de  la  rupture  de  la  carotide  dans  le  sinus  caverneux,  avec 
développement  consécutif  dans  l'intérieur  de  l'orbite.  L'intermittence  du  souffle 
ne  doit  pas  faire  exclure  l'idée  d'un  anévrysme  artérioso-veineux  ;  et  comme 
le  fait  justement  observer  M.  Martin,  en  s'appuyant  sur  les  observations  an- 
térieures, dans  notre  domaine  spécial^  un  hruii  continu  n  entraîne  pas  forcé- 
ment  Vidée  d" anévrysme  artérioso-veineux^  et  un  sou, f fie  intermittent  ne  doit  pas 
éloigner  absolument  de  ce  diagnostic. 

Notons  encore  que  l'on  a  cité  des  cas  où  une  simple  dilatation  veineuse  don* 
nait  tous  les  signes  de  l'anévrysme  artérioso-veineux. 

Comme  traitement,  M.  Martin  fit  choix  de  l'électro-puncture.  Une  série  de 
guérisons  obtenues  au  moyen  de  l'électrolyse  dans  des  cas  de  naevi  des  pau- 
pières et  de  l'orbite,  l'enhardissait  à  essayer  ce  moyen.  Il  eut  recours  au  pro^ 
cédé  de  Ciniselli,  qui  consiste  à  faire  arriver  les  deux  électricités  dans  le  sac, 
mais  en  ayant  soin  démettre  toutes  les  aiguilles  sous  Tinfluence  de  l'électri- 
cité positive,  avant  d  y  adapter  le  pôle  négatif.  Le  grand  avantage  du  procédé 
italien,  c'est  la  rapidité  de  son  action.  Cette  activité  a  deux  raisons  :  1®  La  so- 
lidification du  sang  apparaît  en  premier  lieu  au  pôle  positif;  29  Quand  un 
noyau  sanguin  est  formé,  ce  caillot  prend,  dans  un  temps  donné,  de  plus 
grandes  proportions,  si  c'est  l'électricité  négative  qui  intervient.  Les  éléments 
employés  furent  ceux  de  Léclanché  au  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

En  six  séances  la  guérison  fut  complète. 

L'œil  reprit  sa  position  dans  la  cavité  orbitaire,  le  globe  avait  recouvré 
tous  ses  mouvements.  Ni  pulsation,  ni  souffle.  L'acuité  visuelle  est  remontée 
de  1/30  à  1/8.  Une  pupille  artificielle,  pratiquée  au  devant  d'une  partie  trans- 
parente de  la  cornée,  améliorera  encore  la  vision. 

L'électrolyse  a  coagulé  le  sang  dans  l'intérieur  de  la  veine  ophthalmique 
dilatée.  Il  est  probable  que  l'action  électrolytique  n'a  pas  dépassé  l'embou- 
chure de  la  veine  dans  le  sinus,  et  à  plus  forte  raison  qu'elle  n'a  pas  atteint 
l'orifice  anormal  faisant  communiquer  ce  dernier  avec  la  carotide.  L'ané- 
vrysme artérioso-veineux  existe  donc  toujours.  Ne  peut-on  pas  craindre  l'appari- 
tion d'un  exophthalmos  du  côté  opposé  ?  Le  sang  artériel  pénétrant  dans  le 
système  veineux  avec  une  certaine  force,  ne  peut-il  pas  dilater  les  sinus  voi- 
sins et  la  veine  ophthalmique  droite  ?  Cette  complication  n'a  pas  été  notée 
consécutivement  à  la  guérison  d'un  exophthalmos  pulsalile. 

M.Georges  Martin  a  remporté  là  un  grand  succès  thérapeutique,  La  lec-> 
ture  de  cette  curieuse  et  très  intéressante  observation  ne  peut  qu'engager  à 
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suivre  la  voie  tracée  par  notre  distingué  confrère  de  Bordeaux.  En  présence 
des. faits  de  cette  nature,  heureusement  rareç,  l'élecirolyse  semble  devoir  être 
préférée  à  tous  les  autres  moyens. 

IL  Le  D'  Chartes  Stedmamm-BuU,  chirurgien  de  l'hôpital  ophthalmique  de 
New- York,  vient  de  publier  sur  Tophthalmie  des  nouveau*nés  une  étude  in- 
téresssante  au  pointde  vue  prophylactique.  L*étiologie  de  cette  affection  ne 
nous  est  pas  encore  parfaitement  connue.  La  plupart  des  ophthalmologistes  ac- 
ceptent en  principe  l'action  nocive  des  écoulements  utérins  et  vaginaux,  au 
moment  du  passage  de  Tenfant,  quoique  Ton  ait  fait,  notamment  en  Angle- 
terre^  des  statistiques  très  complètes  tendant  à  démontrer  que  cette  opinion 
est  absolument  gratuite  et  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  précis.  Quoi  quHl  en  soit, 
les  conseils  donnés  par  le  D'Ch.  Bull,  sont  excellents,  et  l'on  ne  peut  que  ga- 
gner à  les  mettre  en  pratique.  Le  vagin  doit  être  très  soigneusement  lavé  et 
désinfecté,  chez  toutes  les  femmes  en  travail.  Aussitôt  Taccouchement  terminé, 
il  conseille  de  laverla  surface  interne  des  paupières,  et  en  un  mot  toute  la  région 
oculaire,  avec  une  solution  phéniquée  au  1/200,  etde  passer  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux  un  pinceau  imbibé  de  la  même  solution.  On  peut,  si  on  le  pré- 
fère, employer  une  solution  saturée  d'acide  borique.  Ces  soins  doivent  être 
donnés  par  le  médecin  traitant,  ou  sous  sa  direction  par  une  nourrice  en  qui 
il  ait  toute  confiance,  à  tous  les  nouveau-nés,  quels  qu'ils  soient,  et  pendant 
huit  à  dix  jours,  et  si,  malgré  toutes  ces  précautions,  il  se  fait  la  moindre  sé- 
crétion conjonctivale,il  ne  faut  pas  hésiter  à  passer  sur  les  conjonctives  un  pin- 
ceau imbibé  d'une  faible  solution  de  nitrate  d'argent.  Si  la  conjonctivite 
devient  franchement  purulente,  il  faut  empêcher  absolument  tout  contact 
entre  Tenfant  malade  et  les  autres  enfants  bien  portants.  Si  Tisolement  est 
impossible,  pour  laver  le  petit  malade,  il  ne  faut  faire  usage  que  de  linges, 
que  Ton  détruit  ensuite.  Si  un  seul  œil  est  atteint  d'ophtbalmie,  il  est  inutile 
de  le  couvrir  d'un  bandeau  protecteur;  on  enveloppe  les  bras  et  les  mains  de 
Tenfant,  pour  Tempêcher  de  porter  à  Tœil  sain  les  sécrétions  de  l'œil  malade. 
On  essaie  de  le  tenir  couché  sur  le  côté  malade.  Le  D**  Bull  considère  la  pro- 
preté excessive  comme  étant  la  partie  la  plus  importante  du  traitement;  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  employer  quantité  d'eau  et  de  linges.  Quant  au  traitement 
en  lui-même,  notre  confrère  de  New- York  emploie  celui  qui  est  adopté  par  la 
presque  totalité  des  ophthalmologistes  de  tous  pays.  Cette  thérapeutique  ne 
compte  plus  d'insuccès  lorsque  la  maladie  est  prise  à  temps,  et  surtout  lorsque 
les  parents  mettent  bien  à  exécution  les  recommandations  du  médecin. 

Voici  celui  que,  pour  ma  part,  j'emploie  depuis  plusieurs  années  : 

1^  Compresses  d'eau  glacée  en  permanence  sur  les  yeux,  tout  au  moins 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  du  traitement,  et  jusqu'à  résolution 
des  phénomènes  inflammatoires  graves  (gonflement  considérable  et  teinte  vio- 
lacée des  paupières,  chémosis,  etc*), 

!^  Gautérisatioiis  conjonctivales  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
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1/40,  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  On  aura 
bien  soin  de  neutraliser  l'excès  du  caustique  avec  de  l'eau  salée. 

3^  Instillations  répétées  de  sulfate  neutre  d*atropine  au  1/400.  A  la  moindre 
menace  d'infiltration  cornéenne,  remplacer  la  solution  d'atropine  par  une  so> 
lution  d'ésérine  au  même  titre. 

4o  Insinuer  entre  les  paupières,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  avec  un  pinceau, 
un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade,  50 centigrammes;  vaseline  blanche,  iO  grammes. 

5®  Les  scarifications  conjonctivales  peuvent  être  répétées  sans  crainte,  sur- 
tout  si  le  chémosis  menace  de  prendre  des  proportions  inquiétantes. 

L'huile  décade,  dans  tous  les  cas  de  sécrétions  conjonctivales  un  peu  abon- 
dantes me  rend  de  très  grands  services.  Je  l'ordonne  depuis  que  j'ailu  l'article 
queM.  Galezowski  lui  a  consacrédans  le  Recueil  d'ophthalmologie.  Dans  les  cas 
graves,  le  D'  Bull  emploie  le  crayon  mitigé.  Depuis  longtemps,  j'ai  cessé  d'en 
Caire  usage,  trouvant  la  solution  au  1/40  parfaitement  suffisante.  Il  est  bien 
évident  que  la  propreté  doit  être  observée  avec  une  rigueur  tout  exception- 
nelle, d'autant  plus  que  la  classe  de  la  société  dans  laquelle  on  observe  le 
plus  souvent  l'ophthalmie  purulente,  ne  pèche  pas  par  excès  de  soins  hygié- 
niques. 

III.  Le  Lyon-Médical  publie  un  numéro  de  M.  Gayet,  intitulé  Iconographie 
photographique,  appliquée  à  l'ophthalmologie.  Le-professeur  de  Lyon,  avec 
l'aide  de  deux  collaborateurs  distingués,  MM.  Hocquart  et  Albert  Masson,  a 
réuni  un  appareil  photographique  au  microscope,  afin  de  recueillir  et  de  con- 
server méthodiquement  toutes  les  pièces  relatives  à  la  pathologie  oculaire.  La 
promptitude  d'exécution  et  la  fidélité  de  la  photographie  en  font  un  auxiliaire 
fidèle  du  microscope.  M.  Gayet  veut  arrivera  faire,  non  un  atlas,  mais  la  pu- 
blication sans  arrêt,  ni  intermittence  d'une  série  défaits  dans  laquelle  cha« 
<^un  sera  libre  de  s'appropriera  peu  de  frais  ce  qui  pourra  lui  convenir.  Par 
la  photographie  on  pourra  faire  l'histoire  d'une  lésion  sur  des  centaines  de 
types. 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie  (30  novembre  1881),  le  D' 
Ch.  Abadie  a  lu  un  travail  surle  traitement  du  décollement  de  la  rétine  par 
la  galvano-puncture.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  cette  importante 
communication.  Abadie  sera-t-il  plus  heureux  que  tous  ceux  qui  l'ont  précédé 
dans  la  recherche  d'une  thérapeutique  du  décollement  rétinien?  Nous  l'espé- 
rons, sans  oser  trop  y  croire  •  Les  ponctions  avec  ou  sans  aspiration  n'ont 
rien  donné.  Le  drainage  de  l'œil  a  été  abandonné  par  son  auteur  lui-même. 
Les  injections  de  pilocarpine  dans  lesquelles,  en  dernierlieu,  nous  avions  mis 
toute  notre  confiance,  sont  restées  tout  aussi  inefficaces.  Si,  depuis  vingt  ans, 
la  thérapeutique  oculaire  a  fait  des  progrès  immenses  et  incontestables,  elle 
est  encore  bien  impuissante  en  face  de  deux  affections  qui  font  le  désespoir  du 
malade  etdu  chirurgien;  le  décollement  de  la  rétine  et  l'atrophie  du  nerf  opti- 
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que.  Puisse,  Abadie  avoir  comblé  le  premier  desideratum!  Quant  au  second, 
on  fait  à  Theure  actuelle  des  tentatives  à  coup  sûr  louables,  mais  qui  semblent 
jusqu'ici  ne  pas  devoir  donner  grand  succès  ;  je  veux  parler  de  l'élongation 
du  nerf  optique  du  côté  où  la  vue  est  absolument  perdue,  dans  le  but  d^arréter 
la  marche  de  la  maladie  sur  l'autre  œil.  Nous  aurons  certainement  Toccasion 
d'y  revenir  dans  la  Revue  de  la  Presse^  car  il  est  plus  que  probable  que  Tau* 
teur  publiera  sei3  recherches,  qu'elles  soient  ou  non  couronnées  de  succès. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Contusion  du  testicule  et  ses  conséquences,  par  Ch.  Monod  et  0.  Tbrkil- 
LON.  —  La  contusion  a  pour  effet  une  variété  d'inflammation  mal  connue  et 
dont  la  fréquence  a  été  exagérée;  mais  dont  l'existence  contraste  avec  l'indif- 
férence du  testicule  pour  les  piqûres  et  les  coupures. 

Les  auteurs  ont  fait  sur  le  chien  de  nombreuses  expériences  pour  étudier 
les  lésions. 

En  dehors  des  cas  les  plus  fréquents  dans  lesquels  le  choc  douloureux  du 
testicule  n'est  suivi  d'aucune  conséquence  grave,  ils  distingent  trois  degrés. 

1er  degré.  Hémorrhagies  capillaires  dans  les  travées  du  tissu  conjonctif 
intertubulaire. 

Bientôt  survient  une  réaction  inflammatoire  qui  amène  la  prolifération  des 
éléments  et  une  vascularisation  plus  abondante.  Alors  les  parois  des  tubes 
s'épaississent,  les  cellules  intratubulaires  deviennent  troubles,  indice  d'un 
travail  d'irritation.  L'organe  est  alors  tendu,  augmenté  de  volume,  doulou- 
reux, signes  souvent  marqués  par  Tépanchement  vaginal  et  le  gonflement 
des  enveloppes. 

A  cette  phase  succède  l'organisation  fibreuse^  la  sclérose,  qui  conduit  à 
Vatrophie.  Au  lieu  de  revenir  simplement  à  son  volume  normal,  la  glande 
continue  à  diminuer  ;  à  la  fin  du  premier  mois,  l'atrophie  est  en  général 
manifeste. 

V  atrophie  est;  la  règle  la  résolution  simple,  F  exception.  L'atrophie  peut  être 
la  cause  de  névralgies  rebelles  nécesssitant  la  castration. 

Du  côté  de  l'épididyme,  il  y  a  quelquefois  des  phénomènes  et  des  lésions 
analogues,  mais  l'augmentation  de  volume  de  la  période  inflammatoire  est 
considérable,  en  sorte  qu'on  serait  porté  à  supposer  l'intégrité  relative  du 
testicule  quand,  en  réalité,  il  est  plus  altéré  et  destiné  à  l'atrophie.  L'absence 
de  l'épididyme  est  d'ailleurs  le  fait  ordinaire. 

2^  degré.  Il  y  a  dans  le  tissu  conjonctif  intertubulaire  de  petits  foyers  du 
volume  d'un  pois  dans  lesquels  on  trouve  du  sang  et  des  débris  de  tubes  sémi^ 
nifères  dilacérës. 

Les  phénomènes  réactionncls  plus  accentués  peuvent  conduire  à  la  forma- 
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tion  à^ahcbs^  surtout  chez  les  vieillards  et  les  cachectiques,  ou  chez  les  sujets 
atteints  de  blennorrhce,  comme  dans  le  cas  de  M.  E«  Gaucher. 

A  ce  degré,  Y  atrophie  est  fatale. 

3®  degré.  Il  y  a  rupture  de  Valhuginée,  écrasement  de  Torgane  ;  issue  des 
tubes  séminiféres^  hémorrhagie  dans  la  vaginale  qui  contient  un  caillot  con- 
tinu avec  les  caillots  intratesticulaires. 

V atrophie  est  fatale. 

Le  diagnostic  de  la  rupture  de  l'albugînée  est  difficile.  On  peut  trouver  le 
testicule  mou,  indice  de  son  écrasement  mais  le  phis  souvent  répanchement 
sanguin  vagino-  testiculaire  donne  les  signes  de  Thématocèle  parenchyma* 
teuse  du  testicule  qui  l'emportent  sur  ceux  de  Torchite  traumatique.  C'est  le 
bistouri  à  la  main,  lorsque  le  gonflement  excessif  a  rendu  une  incision  néces- 
saire, que  Ton  arrive,  après  avoir  chassé  les  caillots,  à  reconnaître  la  rupture 
de  ralbuginée4 

La  conti^ion  testiculaire  conduit  donc  à  torchite  atrophique  ;  chez  des  sujets 
prédisposés,  elle  peut  déterminer  u^e  poussée  tuberculeuse  ou  être  suivie 
d'une  orchite  syphilitique  interstitielle  diffuse. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  testicule  complètement  atrophié  est  une 
petite  masse  fibreuse,  du  volume  d'un  haricot;  lorsqu'il  est  en  voie  d'atrophie, 
on  peut,  par  places,  dérouler  encore  les  tubes  séminifères,  mais  ils  se  rom- 
pent par  petits  bouts.  Ils  ont,  en  effet,  diminué  de  volume,  leur  lumière  est 
oblitérée  par  l'hypertrophie  de  la  tunique  interne  et  ils  sont  transformés  en 
cordons  pleins.  C'est  là,  pour  Reclus,  la  lésion  caractéristique  des  atrophies 
testiculaires  traumatiques;  mais  pour  Monod  et  Terrillon,  les  lésions  du  tissu 
conjonctif  intercanaliculaire  jouent  un  rôle  tout  aussi  important  ;  le  stroma 
conjonctif  forme  une  masse  compacte  agissant  par  son  retrait  et  sa  luxuriante 
production  sur  le  calibre  des  tubes  eux-mêmes.  Il  y  a  orchite  interstitzelle  ei 
tubulaire  scléreusen  A  la  suite  de  la  blennorrhagie,  au  contraire,  les  lésions 
siègent  presque  exclusivement  dans  l'épithélium  des  tubes  séminifères,  Tor- 
chite est  catarrhale,  bien  distincte  en  cela  de  l'orchite  traumatique*  {ArcK 
gén.  méd.^  nov.,  déc,  1881.)  L.  Defontainb. 

Emphysème  sous-cutané  général  avec  production  de  gaz  inflammable, 

par  le  D""  Korac.  —  K...,  âgé  de  36  ans,  bien  nourri,  fortement  musclé,  souf- 
fre depuis  quelques  temps  d'accès  cardialgiques  (douleurs  avec  vomissement» 
abondants).  Il  fut  pris  de  nouveau  le  19  janvier  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  de  l'estomac,  suivies  de  vomissements  de  sang  et  d'une  forte  dyspnée. 
II  tomba  dans  le  collapsus  vers  10  heures  du  soir.  Le  'patient  à  ce  moment 
avait  un  faciès  hippocratique,  la  peau  froide  et  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse. Le  pouls  radial  était  insensible,  quatre  à  dix  respirations  par  minute 
Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  n'est  ni  visible^  ni  sensible,  les  bruits  sont  très 
faibles,  mais  nets.  L'abdomen  dur  et  tendu  donnait  un  son  tympanique.  La 
matité  du  foie  était  disparue,  et  le  diaphragme  à  droite  remontait  jusqu'à  la 
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troisième  côte.  De  temps  en  temps,  il  avait  des  efforts  sans  vomissements  et, 
en  appliquant  la  main  sur  la  ligne  médiane,  on  percevait  une  crépitation 
s'étendant  à  4  centimètres  de  chaque  côté  de  celle-ci  dans  la  région  de  Pom- 
bilic.  La  mort  arriva  pendant  l'examen  du  malade  et,  une  demi-heure  après, 
un  profond  changement  se  fit  dans  le  cadavre  par  l'augmentation  de  la  tumé- 
faction emphysémateuse. 

A  Tautopsie,  pratiquée  douze  heures  après  la  mort,  on  trouve  la  face  gon-> 
fiée,  les  paupières  et  les  joues  luisantes  et  crépitant  sous  la  pression  du  doigt; 
à  gauche,  de  Texophthalmie.  De  la  face  Temphysème  s'étend  sur  les  deux 
côtés  du  cou;  sur  le  thorax,  tout  le  tronc  et  les  membres,  pour  se  terminer 
sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds.  La  peau  de  Tabdomen  et  des  cuisses  est 
énormémeiit  tuméfiée.  Le  pénis  et  le  scrotum  présentent  le  voluçie  de  deux 
poings  et  donnent  un  son  tympanique  clair*  Â  Touverture  de  la  cavité  abdo- 
minale,  une  grande  quantité  de  gaz  s'échappe  avec  bruit,  on  Tallume  de 
même  que  celui  qui  s'échappe  par  une  ponction  faite  à  la  peau,  et  il  brûle 
avec  une  flamme  bleue.  La  cavité  abdominale  contenait  trois  litres  d'un 
liquide  épais,  brunâtre  avec  une  forte  odeur  d'acide  butirique  et  présentant 
tous  les  caractères  du  contenu  stomacal  (restes  de  pommes  de  terre  et  de 
pain).  L'air  s'était  infiltré  entre  les  lames  du  mésentère,  dans  Tépiploon  et 
dans  le  tissu  cellulaire  du  rein.  L'estomac  affaissé,  vide,  mesure,  le  long  de 
la  grande  courbure,  67  cent.  5,  et  le  long  de  la  petite,  23  centimètres;  il  pré*« 
sentait  donc  de  Tectasie.  Le  pylore  semblait  rétréci  par  une  cicatrice  ayant 
6  millimètres  de  diamètre.  Dans  la  petite  courbure,  à  3  centimètres  à  droite  du 
cardia,  on  observait  une  tache  noire,  grande  comme  la  paume  de  la  main,  au 
centre  de  laquelle  était  une  ouverture  ronde,  de  la  grandeur  d'un  thaler,  à 
bords  lisses.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  abondamment  recouverte  d'un 
mucus  gluant,  colorée  en  rouge,  avec  des  ecchymoses  le  long  de  la  grande 
courbure.  Précisément  en  arrière  de  l'anneau  du  pylore  rétréci  par  une  cica- 
trice, se  trouve  un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  10  pfennigs  à   bords 
taillés  à  pic  et  à  base  lisse.  La  muqueuse  du  duodénum,  de  l'intestin,  ainsi 
que  le  foie,  la  rate  et  les  reins  n'offrent  rien  d'anormal.  On  ne  trouve  d'em« 
physème  ni  dans  les  médiastins  ni  dans  le  tissu  sous-pleural  et  le  diaphragme. 
C'est  un  nouveau  cas  d'une  maladie  déjà  décrite  par  Roger  et  Demarquay, 
l'emphysème  cutané  consécutif  aux  solutions  de  continuité  du  tube  digestif. 
Dans  Tobservation  de  Korac,  l'emphysème  limité  à  la  région  ombilicale  au 
moment  de  la  mort  s'est  étendu  ensuite  à  tout  le  corps  avec  une  rapidité  pro- 
digieuse* Les  gaz  sortis  par  une  ponction,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  brûlaient  pas  avec  une  Ûamme  brillante,  mais  avec  une  lueur  bleu  pâle 
(hydrogène).  Dans  un  estomac  vivant  à  Tétat  normal  on  n'en   trouve  pas 
d'après  Planer,  il  y  en  a  seulement  des  traces  d'après  Chevreuil  et  Magendie. 
Aussi  la  grande  quantité  d'hydrogène  qui  amène  l'inflammabilité  des  gaz  sto- 
macaux doit  être  considérée  comme  un  phénomène  pathologique,  provenant 


666  JOCRNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

d'une  fermentation  anormale,  et  qu'on  rencontre  assez  souvent  quand  Tes* 
tomac  est  malade  et  fortement  dilaté.  G*est  le  suc  de  raisin  ou  Tamidon 
qui,  sous  rinfluence  des  ferments,  se  change  en  acide  lactique;  ce  der- 
nier, en  présence  des  matières  protéiquos  et  d'un  nouveau  ferment,  se 
décompose  en  acide  carbonique  et  hydrogène  qui  constituent  le  gaz  inflam- 
mable de  Testomac.  Dans  l'observation  qui  nous  occupe,  c'est  la  fermen- 
tation butirique  d'une  grande  quantité  de  pommes  de  terre  et  de  pain 
(substances  contenant  de  l'amidon)  qui  amena  un  développement  d'hydro- 
gène et  d'acide  carbonique  dont  la  conséquence  fut  la  rupture  de  l'estomac 
dans  un  point  ulcéré.  D'où  péritonite  et  mort.  Trente-six  heures  après,  on 
pouvait  encore  observer  le  phénomène  de  l'inflammabilité  de  ce  gaz.  [DeiUsche 
med.  Woschenschr.y  1881.)  D'  H.  Cellard. 

Des  paralysies  spinales  antérieures  aiguës.  —  MM.  Proust  et  Gombt 
ont  publié  plusieurs  observations  de  paralysies  spinales  aiguës,  survenues  chez 
l'adulte.  Ils  en  ont  déduit  qu'il  y  avait  identité  absolue  entre  les  phénomènes 
présentés  par  leurs  malades  et  l'ensemble  symptomatique  qui  constitue  la  pa- 
ralysie infantile  ;  par  conséquent  la  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  pevii 
affecter  tous  les  âges,  la  lésion  anatomique  étant  toujours  l'atrophie  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  avec  altération  des  grandes  cellules  motrices. 

Parmi  leurs  malades,  il  y  a  trois  jeunes  filles  de  8, 15  et  16  ans,  et  un  jeune 
homme  frappé  de  paralysie  à  18  ans. 

Dans  deux  cas  le  refroidissement  peut  être  invoqué  comme  cause  réelle; 
dans  un  autre,  la  maladie  est  survenue  à  la  suite  d'une  scarlatine.  La  fièvre 
initiale,  si  commune  chez  lesenfants,  n'a  pas  été  notée  chez  trois  malades,  et 
aucun  n*a  ressenti  les  douleurs  que  certains  auteurs  regardent  comme  con- 
stantes; il  n'y  a  pas  eu  non  plus  de  troubles  de  la  sensibilité.  Les  quatre  mem- 
bres ont  été  pris,  excepté  une  fois.  Trois  malades  ont  eu  del'atrophie  parcelle; 
seule,  une  jeune  fille  a  guéri  sans  la  moindre  atrophie. 

ha  paralysie  ascendante  aiguë  pouvait  seule,  à  ses  débuts,  être  prise  pour 
une  paralysie  spinale  antérieure;  mais  les  troubles  vagues  de  la  sensibilité, 
fréquente  dans  la  première  de  ces  deux  affections  et  la  prompte  apparition  de 
phénomènes  bulbaires,  en  même  temps  que  la  terminaison  toujours  fatale, 
permettront  d'établir  le  diagnostic.  (Progrès  médical  des  10,  26  novembre 
et  3  décembre  1881.)  Al.  Martinet. 

Accouchement  dystociqve  ;  deux  fœtus  réunis  par  un  canal  membraneux, 

par  le  D'  Pibtro  Pucci.  —  L'accouchement,  dans  le  cas  de  deux  fœtus 
soudés  ensemble,  peut  présenter  de  très  grandes  difficultés. 

Dans  l'observation  rapporté  par  le  D'  Piétro  Pucci,  la  femme  ne  put 
être  délivrée  que  lorsque  le  diagnostic  fut  rigoureusement  établi. 

Les  deux  jumeaux  étaient  réunis  par  un  canal  membraneux,  de  sorte  que 
l'un  des  fœtus  retenait  et  fixait  l'autre  et  s'opposait  à  son  extraction. 
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A  Taide  deciseaux  on  sectionna  le  lien  d'union.  Dans  cette  section,  le  foie , 
rintestin  et  le  cordon  ombilical  furent  intéressés. 

La  section  opérée,  à  Taide  du  forceps  on  retira  le  premier  fœtus,  puis  le 
deuxième  par  la  version;  le  placenta  fut  ensuite  extrait. 

Les  fœtus,  du  sexe  masculin,  étaient  à  terme,  bien  développés  ;  le  dernier 
extrait  n'offrait  pas  d*ombilic;  chez  le  premier,  l'ombilic  occupait  sa  place 
habituelle.  Le  cordon  ombilical,  un  peu  gros,  pas  très  long,  se  rendait  à  un 
placenta  unique,  de  volume  normal  ;  il  possédait  deux  artères  et  une  veine. 

Le  trait  d'union  des  deux  fœtus  était  constitué  par  un  canal  de  trois  travers 
de  doigt  de  longueur  à  parois  composées  des  mêmes  éléments  que  la  peau 
dont  il  avait  l'épaisseur. 

Ce  canal  faisait  communiquer  les  deux  cavités  abdominales.  Il  s'insérait 
symétriquement  par  ses  extrémités  sur  chaque  fœtus,  vers  le  milieu  de  la  ré- 
gion épigastrique. 

Le  mode  de  circulation  du  sang  ne  put  être  étudié.  {Rhista  clinica  ii  Bo- 
logna.  —  Octobre  1881.)  M.  R. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  25  octobre  1881.  —  Pritidence  de  M.  Leooubst. 

M.  le  D'  Verneuil  présente  un  instrament  de  M.  le  D'  Desprez,  de  Saint«Quentin, 
construit  par  MM.  Mathieu  fila,  et  nommé  :  Ecraseur  Hnéaire  segmenté. 


H' 
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douleurs 
au  moindre 
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LMnstrument  se  compose  essentielletndiit  de  detrx  tiges  creuses  dans  lesquelles  se 
meuvent  librement  deux  tiges  pleines  aboutissant  chacune  à,  une  chaîne  mobile. en 
tous  sens  et  d'un  curseur  destiné  à  réunir  les  deux  branches  de  Tinstrument,  quand 
la  chaîne  de  réeraseur  a  été  posée  autour  de  la  tumeur. 

Une  fois  le  curseur  appliqué  Técraseur  segmenté  se  trouva  recoastitué  en  ôcraseur 
ordinaire  4c  Ghassaignac. 

Séance  du  13  décembre  183'. — Présidence  de  M.  Lkgoubst. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Guénsau  ds  Musst  (Henri),  cite  nn  certain 

nombre  de  faitbdans  lesquels  il  semble  évident  que  la  (ièvre  typhoïde  peut  être  trans- 
mise par  l'usage  du  lait  contaminé  par  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  correspondant  national. 

M.  Ladrey  (ce  Dijon)  est  nommé. 

Impalndisme.  —  M.  Léon  Colin  (du  Val-de-6râce)  présente  quelques  observations 
au  sujet  de  la  réponse  faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Vernenil  à  ses  contradic- 
teurs. 

M.  Verneuil,  répondra  à  M.  Colin  dans  la 'prochaîne  séance. 

M.  Panas  lit  un  travail  intitulé  :  Ëlongation  dn  nerf  sciatiqne  devenn  nèrroiiia- 
tenx  et  prQvoqnmut  des  douleur?  vives,  accompagnées  d'^pilepsie  spécialei  à  la  suite 
d'un  coup  de  couteau  qui  avait  divisé  le  nerl;  guérison. 

M.  Panas  a  eu  l'occaisiôn  de  pratiquer  récemment  cette  opération  sur  un  malade  qui 
avait  reçu,  il  y  a  quatre  ans,  dans  une  rixe,  un  coup  de  couteau-poignard  qui  lui 
transperça  le  milieu  de  la  cUisse  ganche,  Immédiatement  derrière  le  fémur.  Tous  les 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied  furent  paralysés,  en  même  temps  que  la  peau  corres- 
pondante était  privée  de  sensibilité. 

Plusieurs  mois  après  raccident,  le  membre  paralysé  devint  le  siège  de 
lancinantes  vives,  irradiant  de  bas  en  haut  jusqu*à  la  fesse,  et  s'exaspèrent  au 
attouchement  des  parties  restées  sensibles  de  la  peau.  En  môme  temps,  le  malade 
était  pris  de  secousses  convulsives  de  tout  le  membre»  comme  s*il  s'agissait  là  d'une 
sphère  épileptogène,  retentissant  sur  une  réjiçion  limitée  de  la  moelle. 

Traité  pendant  longtemps  par  Télectrisation  et  les  révulsifs,  il  n'éprouva  aucune 
amélioration.  L'application  de  tout  appareil  ortl^opédique  devenait  également  impos- 
sible par  suite  de  Tétat  douloureux  et  convulsif  du  membre.  Le  malade,  épuisé  par  la 
souffrance,  vint  supplier  M.  Panas  de  lui  amputer,  s'il  le  fallait,  la  cuisse. 

Après  avoir  étudié  sur  le  cadavre  les  indications  opératoires  qui  découlent  de  la 
disposition  anatomique  de  la  région,  et  noté  en  même  temps  sur  le  malade  les  moin- 
dres détails  concernant  le  siège  de  la  blessure  et  les  troubles  survenus  dans  le  fonc- 
tionnement du  membre,  M.  Panas  se  décida  à  pratiquer  l'opération. 

Le  2  juillet  1881, après  chloroformatîon,  il  procéda  à  Télongation  du  nerf  de  la  fs\Qon 
suivante  :  Incision  verticale  de  15  centimètres,  suivant  la  li^ne  du  sciatique  et  inté- 
ressant la  peau,  puis  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre.  On  arrive  de  la  sorte  sur 
le  bord  externe  du  demi-membraneux,  qui  est  repoussé  au  moyen  du  crochet,  et  le 
sciatique  apparaît  alors  au  fond  de  la  plaie  sans  qu'on  ait  rencontré  d'artère  ou  de 
veine  d'un  certain  volume. 

Après  isolement  par  la  sonde,  on  attire  le  nerf  au  dehors  et  Ton  constate  qn*au  point 
ancleanement  lésé  de  celui-ci  et  actuellement  cicatrisé,  il  existe  un  renflement  névro- 
mateux  de  5  centimètres  de  long,  fusiforme  à  ses  deux  extrémités  et  ayant  le  double 
du  nerf  sciatique  normal. 

Le  crochet  à  traction  étant  engagé  entre  le  névrome  et  la  partie  central  du  nerf,  on 
tire  à  deux  reprises  différentes  jusqu'à  20  kilogrammes  chaque  fois.  Après  (juoi  on 
repose  le  nerf  au  fond  de  la  plaie  qu'on  suture  superficiellement  après  y  avoir  placé 
un  drain,  et  Ton  applique  un  pansement  de  Lister.  Dès  le  lendemain  3  juillet,  les 
douleurs  ont  disparus  entièrement  ;  on  renouvelle  le  pansement  qui  avait  été  traversé 
par  un  peu  de  sang  sur  les  bords.  Le  15  juillet,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Le  22  juillet,  voulant  vaincre  Téquinisme,  M.  Panas  pratique  la  section  sous-cu* 
tanée  du  tendon  d'Achille  et  applique  une  attelle  en  plâtre  pour  fixer  le  pied  à  angle 
droit  sur  la  jambe  et  permettre  ultérieurement  le  port  d'un  appareil  pour  la 
marche. 

A  partir  de  celte  époque,  le  malade  ne  souffre  plus,  n'a  pas  de  secousses  convul- 
sives et  marche  toute  la  journée  avec  ou  sans  appareil  tuteur. 

Examiné  de  nouveau  ces  jours  derniers,  quatre  mois  après  l'opération,  le  malade  a 
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déclaré  que  les  douleurs  n^ont  pas  reparu  une  seule  fois  depuis,  pas  plus  que  les  mou- 
vements convulsifs.  L'byperesthésie  a  disparu  également. 

La  sensibilité  cutanée  s'est  conservée  partout  où  elle  existait  avàntropération,  sauf 
le  long  du  bord  externe  du  pied  où  elle  semble  s*étre  émoussôe  depuis  Topération.  Le 
cou-de-pied  n'offre  plus  de  raideur,  et,  grâce  à  la  section  du  tendon  d'Achille,  1^ 
malade  fléchit  le  pied  en  marchant,  au  delà  de  Tangle  droit. 

Avec  un  appareil  qui  est  armé  d'une  bande  de  caouehouc,  pour  relever  la  pointe  du 
pied,  le  malade  marche  en  boitant  à  peine. 

En  un  mot,  la  guérison  est  définitive. 

M.  Panas,  comparant  la  méthode  de  Télongation  à  la  résection  du  nerf,  en  cas  pa- 
reil, donpe  la  préférence  à  la  première.  Il  termine  en  disant  que  l'observation  pré- 
cédente démontre  que  les  névromes  consécutifs  aux  plaies  des  nerfs  bénéficient  de  la 
nouvelle  méthode  de  traitement. 

M.  Alphonse  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Dernier  tempA  de  rezcrétion  de  rnrine 
et  du  sperme. 

i.^  Les  muscles  bulbo-caverneux  sont  impuissants  à  remplir  les  fonctions  que  les 
physiologistes  leur  ont  assignées; 

20  Ils  n'agissent  que  par  l'intermédiaire  du  sang  contenu  dans  le  bulbe; 

3<*  Le  sang,  sous  l'impulsion  résultant  do  la  contraction  des  muscles  bulbo-caver* 
neux,  presse  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  d'arrière  en  avant,  do  manière  à 
accélérer  le  jet  de  l'urine,  quand  la  contraction  est  modérée,  et  à  en  rejeter  les  der- 
nières gouttes  quand  la  contraction  arrive  au  degré  qui  lui  a  valu  le  nom  de  coup  de 
piston. 

4*>  L'excrétion  du  sperme  est  insuffisante  toutes  les  fois  que  la  circulation  du  sang 
du  bulbe  vers  le  gland  est  interceptée. 

5»  La  théorie  de  Texcrétion  ci-dessus  exposée  donne  Pexplication  du  rétrécissement 
spasmodique,  et  fait  prévoir  que  les  hommes  ne  pourront  pa$  être  sondés  facilement 
au  moment  de  la  turgescence  du  tissu  spongieux  de  l'urèthre. 

M.  Julei  Lefort  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jacquemin,  relatif  aune  nou- 
velle analyse  des  eaux  de  Soaltsbach  (Alsace.) 

M.  le  D*  DR  Pistra-Sâiita  lit  un  travail  sur  la  Tâoeine  Mimale. 
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Séance  du  23  novembre  1881» 

Trocàit  fixateur  des  kystes  de  l'ovaire,  du  D^^  tûuplong,  de  Hochefprt.  —  Cet 
instrument  consiste  essentirllexent  en  un  trocarl  de  formé  ordinaire  dont  la  canule 
efet  largement  percée  an-dessous  du  tube  latéral  de  déversement  de  quatre  fenê- 
tres opposées  deux  k  deux  dans  une  direction  perpendiculaire,  assez  larged  pour 
être  facilement  senties  avec  le  doigt.  Un  manchon  extérieur  en  caoutchouc,  dont  le 
niveau  ne  dépasse  pas  celui  du  tube  métallique,  rétablit  la  continuité  de  la  canule. 
Il  offre  une  hauteur  d'environ  3  millimètres  et  il  peut  être  facilement  renouvelé. 

Cette  disposition,  qui  peut  être  adaptée  à  telle  ou  telle  forme  de  canule,  ne  gêne  en 
rien  le  jeu  du  poinçon. 


L'instrument  une  fois  engagé  franchement  dans  le  kyste,  le  poinçon  est  retiré 
comme  à  l'ordinaire,  puis  ia  poche  est  amenée  avec  des  pinces  à  griffes  au  delà  de 
fenêtres  et  traversée  eh  deux  points  opposés,  ainsi  que  la  canule,  avec  une  aiguilles 
munie  d'un  fil  très  fort:  on  répète  cette  manœuvre  à  travers  les  deux  autres  fenêtres 
et  il  ne  reste  plus  qu  à  amarrer  solidement  le  tout.  Pas  une  goutte  de  liquide  ne 
peut  dès  lors  tomber  dans  le  péritoine*  et  le  tro::art  ainsi  fixé  peut  servir  à  attirer  le 
Kyste  pendant  les  manœuvres  d'extraction. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Contribution  i  Tétude  des  fibromes  utérins ,  par  F.   Vidal  Soulrbs.  — 
Paris,  Berlhier,  104,  boulevard  Saint-Germain,  1881.  —  iu-S"  210  pages. 

Le  D*"  Vidal  Solares  n'est  pas  un  inconnu  pour  nous,  après  avoir  fait  de 
brillantes  études  à  la  Faculté  de  Paris,  iiest  aujourd'hui  professeur  libre  d'obs- 
tétrique à  Madrid  et  a  déjà  produit  un  certain  nombre  d'ouvrages  parmi 
lesquels  nons  citerons  :  les  Etudes  sur  la  Diphthérie.  —  Les  études  compara- 
tives des  caractères  histologiques  du  lupus,  de  l'épilhélium  et  du  cancer  ;  ces 
deux  travaux  ont  été  couronnés  par  l'Académie  de  Madrid. 

Mais  examinons  le  nouvel  ouvrage  du  D^  Solares.  C'est  une  monographie 
étendue  sur  les  fibromes  utérins  où  le  praticiea  trouvera  tout  ce  qu'il  à  besoin 
de  savoir,  tant  cour  le  diagnostic  que  pour  le  traitement  de  ces  néoplasmes. 
Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'histologie  de  l'utérus,  l'auteur 

f)asse  à  Tanatomie  patnologique  des  tumeurs  fibreuses,  il  signale  leur  trans- 
ormation  calcaire  et  examine  ensuite  séparément  les  interstitielles,  les  sous- 
muqueuses  ou  polypes,  les  sous-péritonéales  et  les  Qbro-kystiques. 

Parmi  les  causes  plus  ou  moins  obscures  et  mal  connues  qui  contribuent  à 
la  production  des  fibromes,  l'auteur  raye  l'âge  de  40  à  |50  ans.  Il  nous  pré« 
sente  ensuite  un  tableau  symptomatique  très  complet  et  établit  le  diagnostic, 
tant  direct  que  différentiel,  surtout  entre  cette  affection  et  la  grossesse  extra- 
utérine,  et  après  avoir  consacré  quelques  lignes  au  pronostic,  à  la  fréquence  et 
à  la  marche,  il  traite  de  la  question  capitale  des  fibromes  comme  cause  de 
dystocie  et  h  celle  également  importante  du  traitement  qui  remplit  près  de  la 
moitié  de  cette  monographie. 

Le  D' Vidal  Solares  n'a  pas  épargné  les  figures  qui  abondent  dans  le  texte, 
ce  dont  nous  le  félicitons,  car  elles  contribuent  à  augmenter  l'intérêt  de  ce 
travail.  Les  observations  de  toutes  sortes  sont  également  nombreuses. 

Dans  les  cas  de  dystocie  par  suite  de  fibrome,  l'auteur  se  ranj^e  à  l'avis  de 
Tarnier,  c'est-à-dire  TexpectactioD,  tant  que  la  tumeur  est  petite  et  placée 
de  façon  à  répondre  à  un  des  grands  diamètres  du  bassin  :  l'extirper  dès  qu'on 
peut  l'atteindre  facilement  et  sans  danger;  faire  l'embryotomie  quand  le 
volume  de  la  tumeur  rend  impossible  l'expulsion  d'un  fœtus  vivant,  et  enfin, 
avoir  recours  à  l'opération  césarienne  quand  aucun  de  ces  moyens  n'est  suffi- 
sant. 

Le  traitement  des  fibromes  peut  être  médical  ou  chirurgical.  Le  traitement 
médical  a  pour  objet  de  combattre  surtout  les  deux  éléments,  douleur  et 
hémorrhagie  qui  contribuent  à  développer  la  cachexie  chez  la  femme,  et  à  lui 
rendre  l'existence  insupportable.  L'ergot  de  seigle,  administré  soit  à  l'inté- 
rieur, soit  en  injections  dans  le  tissu  utérin  pour  amener  la  diminution  de  la 
tumeur  y  a  été  employé  quelquefois. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  la  torsion,  la  ligature  ou  l'eicision 
avec  les  divers  instruments  que  l'on  connaît.  Quant  à  la  gastrotomie,  l'auteur 
cite  trois  indications  principales  de  cette  opération,  savoir  :  les  métrorrhagies 
incoercibles  qui  menacent  la  vie  de  la  femme,  les  douleurs  intestinales  et  foc- 
clusion  intestinale. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l'auteur  de  ce  dernier  travail  qui  ne  le  cède 
en  rien  aux  autres,  tant  par  sa  valeur  propre  que  par  l'intérêt  qu'il  présente. 

Paul  RODBT. 
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FORMULAIRE 


Potion  contre  les  calculs  d*urates.  (Maubin.) 

9r  Benzoatô  de  lithine 0  50  centigr. 

Eau ^ 50  grammes. 

Sirop  de  gentiane  • 20       — 

3  cuillerées  à  café  ou  à  bouche  par  jour. 

Potion  contre  Tinsomnie  dans  la  chorée.  (BIaurin.) 

if  Teinture  de  semences  de  datura  stramonium.    20  gouttes. 

Sirop  d'éther 20  grammes. 

Eau ,  .  -  .  .    30       — 

Par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  sommeil. 


VARIÉTÉS 


Faculté  de  m6dbcinb  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  19  au  24  décembre 
iSSl.)  -*  Lundis  19.  —  Doctorat,  1«'  :  MM.  Foumier,  Oaplaj  et  Remy.  —  3«  : 
MM.  Regnauld,  Gariel  et  ,Bocquillon.  —  3"  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  4«  : 
MM.  Charcot,  Hayem  et  Straus. —  5*  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Parrot  et  Budin. 
^  5«  (Charité)    :  MM.  Trélat,  Potain  et  Pinard. 

Mardi,  20.  —  Doctorat,  i*^  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Richelot.  (Epreuve  pratique  : 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien   collège  RoUin,  entrée  rue  Vauqueiin). 

—  4«  :  MM.  Jaccoud,  Brouardel   et   Troisier.  -  5«  (Charité)   :  MM.  Hardy,  Pajot 
et  Peyrot.  ->   5«  (Charité)    :  MM.   G.  Sée,    Le  Fort  et  Charpentier. 

Mercredi,  21.  —  Doctorat,  !«'  :  MM.  Duplay,  Tiliaux  et  Cadiat.  —  2fi  (nouveau 
mode,  2*  partie,  physiologie)  :  MM.  Béclard,  Hayem  et  Remy.  —  3*  :  MM.  Bail- 
Ion,  Gariel  et  Bourgoin.  —  3«  :  MM.  Regnauld,  Hanriot  et  Bocquillon.  —  5^  (Cha- 
rité) :  MM.  Potain,  Guyon  et  Pinard.  •—  5^  (Charité)  :  MM.  Verneuil,  Fournier  et 
Budin, 

Jeudiy  22.  —  Doctorat,  2«  :  MM.  Richet,  Le  Fort  et  Peyrot.  (Epreuve  pratique  : 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien  collège  RoUin,  entrée  rue  Vauque- 
iin.) —  l«r  :  MM.  Sappey,  BaU  et  Humbert,  —  !•':  MM.  Robin,  Panas  et  Bouiily. 

—  4*  :  MM.  Jaccoud,  Hardy  et  Grancher. 

Vendredi,  23.—  Doctorat,  2«  :  MM.  Vulpian,  Parrot  et  Reclus.  —  2«  :  MM.  Char* 
cot,  Hayem  et  Monod. —  2«  :  MM.  Fournier,  Tiliaux  et  Straus. —  3®  :  MM.  Re- 
gnauld,  Gariel  et  Bocquillon.' — 3*  :  MM.  Bâillon,  Hanriot  et  Gay.  —  5*  (Cha- 
rité) :  MM.  Vemeuil,Ball  et  Pinard.  •—  5«  (Charité)  :  MM.  Potain,  Guyon  et  Bu- 
din; 

Samedi^  24.  —  Doctorat,  1»'  :  MM.  Sappey,  Le  Fort  et  Richelot.  —  4«  :  MM.  Bail, 
Brouardei  et  Hallopeau.  -"  5«  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Lasègue,  Pajot  et  Humbert  — 
5<»  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Richet,  Hardy  et  Charpentier. 

Samedi,  24.  —  Doctorat,  5^  à  4  heures  (salle  des  thèses)  :  Composition  écrite. 

HÔPITAUX  DE  Paris.—  Le  concours  de  Tintemat  en  médecine  et  en|chirurgie  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  »  —  1.  Duflocq,  Poupon,  Beumier,  Marfrau,  Perrin,  Courtade, 
Dayot,  Thoinot,  Feulard,  Gomot,  Didion,  Ribail,  Peltier,  Dalché,  Frémont,  Ladroitte, 
Hartmann,  Chatellier,  Broca,  Brossard. 

21.  Queyrat ,  Morel-Lavallée ,  Morin  (Georges),  Ayrolles,  Legendre  (Paul-Louis), 
I^egendre  (Emile),  Bottey,  Malibran,  Gilles  de  Latourette,  Hausnic,  Durand-Fardel, 
Proust,  Barrai,  Bettremieux.  Doyen  (Eugène),  Marcigny,  Bourdel,  Jardet,  Poupinel, 
Carron,  Rivilliod. 

41.  Brodeur,  Daugé,  Boursier,  Delotte,  Rivet,  Courbatié,  Deschamps,  Jacquelot| 
Bidault,  Mounier  (Louis-François),  Joigr,  Condoléon,  Phocas. 

internée  provisoires.  —  1.  LuMt-Barbou ,  Roger,    Barbier,   Brunon,  Chochon- 
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Latouche,  Renault,  Halle,  Wi&s,  Salot,  Lorin^nd,  Ressein,  Braine,  Dumor«t, 
Boitez,  Ambresin,  Costilhes,  Buret,  Notta,  Cilly,  Merigot  de  Treigny. 

21.  Lancry,  Dubief,  Cayla,  Rambaud,  Ménétrier,  Beîin  (Edmond),  Bouttier,  Clado, 
Toupet,  Secheyron,  Baudoin,  Crespin,  Barbillion,  Gouttiére-Cachera,  Duchon-Doria, 
Largeau,    Bucquet,  Aron,   SchaclônAn,  Jeànselme. 

41.  Vigneron.  * 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Le  renouvellement  du  bureau  pour  Tannée  1882  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Duroziez  ;  Vice-président,  M.  Reliquet  ;  Secrétaire  général,  M.  de  Beau- 
vais:  Secrétaires  annuels,  MM.  Henri  Bergeron  et  Delefosse  ;  Con&eil  d'administration, 
MM.  Charrier  et  Gillebert  d'Herçourt  père;  Comité  de  rédaction,  MM.  Abadie,  Chris- 
tian, Thévenotet  Thorens. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes. médicaux,  cessions  de  elientôle,  etc.  Eile  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

A  CEDER,  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  li^e  de  chemin 
de  Taf.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avantageuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Médecin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 
gation d'un  cheval  et  d'une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
On  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  DuMONT,  À  Goulgonne 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Rerenu  :  10,000  fr.  —  S'adrewar 
à  Mme  veuve  Colinet,  &  Tagnon. 

Une  excellente  POSITION  MÉDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
l'occupe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  i^rave.  On  désire  vendre  les  thevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.—  S'adresser  à  Mi  Martin,  rue  Clapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
.  en  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  et  céder  dans  le  j^tlus  bref  délai,  dana  une  riche  com- 
mune de  TAnjou,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer.  HApitaL  Loyer,  500  fr.  Bail  &  eontinuer. 
Rapport  de  7  à.  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  --  S'adrefeser  à  M  le  Dr  DBLAUNA.Y,  4$,  rue 
Cler,  pour  tooa  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  da  la  Faculté  de  xnéd»- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin-docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  Fran^t. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  l'Aisne.  —  S'adreuer  à  IC  le  D*  Bous- 
BBAU,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

Clientèle  médicale  &  céder  à  Brou  (Bure-et-Loir).  —  S'adresser  au  D'  Talbert,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  &  quelques  lieues 
d''une  grande  ville,  à  trois  heures  rie  Paris. 

Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  &  M.  le  D'  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  18,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutiaue  du  docteur  Boussard,  k  Saint^Fle- 
rentin  fïonne).  -^  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  ^  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  —  S^adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M«  RozÉ,  notaire  a  Saint^-Floreatia. 

Clientèle  médicale  &  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  —  S'adresser 
au  D**  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  à  prendre  immédiatement  â,  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 

Châteaudun,  —  Pays  riche.  —  Produits  s^encaisbant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

ON  DEMANDE  un  Médecin  intéressé,  avec  un  capital  de  10  à  20  mille  francs^  pour  pren- 
dre la  sous-direction  d*un  Etablissement  médical  ;  belle  position.  Clientèle  riche.  STadresser, 
avant  midi,  au  directeur  de  TEtablissement  électro-balnéo-thérapeatique,  49,  rue  Blanche, 
Paris. 

ON  DEMANDE  un  Médecin  à  Sandillon,  canton  de  Jargean,  département  du  Loiret.  «- 
STadresser  pour  les  renseignements  au  maire  de  Sandillon. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutàdj>. 


Paris.— Typ.  A.  PARENT,  A.  Davt,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,3I« 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINS. 

L'Académie  a  procédé  ngn  sans  efforts  au  renouvellement  de  son  bureau. 
Contrairement  aux  placides  habitudes  de  l'assemblée  il  y  avait  lutte  pour 
l'élection  du  vice-président.  Deux  candidate  se  disputaient  Thonneur  du  fou* 
teuil  :  MM.  Fauvel  et  Hardy.  Ce  dernier  l'a  emporté  de  quelques  voix. 

M.  Le  Fort  a  été  maintenu  secrétaire  annuel  par  acclamation  et  MM.  Ber- 
nutz  et  Jules  Lefort  ont  été  nommés  membres  du  conseil. 

Après  quelques  présentations  de  M.  Tarnier  sur  des  sujets  d'obstétrique, 
M.  Verneuil  a  pris  la  parole  pour  continuer  la  discussion  ccimmencée  dans  les 


FEUILLETON 


LB  MICROPHONE  ET  LES  RÊVES  APPLIQUÉS  AU  DIAGNOSTIC  DÉS 

MALADIES  A  L'ÉTAT    D'INCUBATION. 

Par  le  D'  Magario,  de  Nice. 
(Extrait  de  la  Revue  médicale^  décembre  1881.) 

En  1879,  M.  de  Rossi,  professeur  à  Tobservatoire  de  Noccadi  Papa,  fit  unenoutelU 
et  merveilleuse  application  du  microphone  à  robservation  à  distance  des  convulsions 
volcaniques. 

M.  de  Rossi  a  présenté  son  appareil  à  M.  Palmieri,  le  célôbre  directeur  de  l'obser- 
yaioire  du  Vésuve,  et  tous  deux  se  sont  transportés  à  la  solfatare  de  Pouzzoles  où  la 
terre  est  dans  un  état  constant  d'agitation.  Les  bruits  entendus  à  l'aide  du  micro» 
pbone  ont  été  si  formidables  que  tous  les  expérimentateurs  en  ont  été  terrifiés.  On 
en  aura  une  idée  lorsque  je  dirai  que  les  pas  d'une  mouche  atteignent,  à  l'aide  du 
microphone,  l'intensité  des  bruits  produits  par  un  cheval  au  galop. 

Une  exagération  si  prodigieuse  des  bruits  fournis  par  cet  instrument  nous  fait 
espérer  qu'on  parviendra  tôt  ou  tard  à  en  tirer  parti  en  médecine,  c'est^-à-dire  qu'on 
parviendra  à  entendre  le  bruit  produit  par  les  mouvements  moléculaires  latents  qui 
entretiennent  la  flamme  de  la  vie,  dans  les  profondeurs  de  l'organisme  et*  à  plQS 
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dernières  séances  sur  le  diabète  et  rimpaludisme.  Nous  pensons  ne  plus 
devoir  revenir  sur  cette  question  qui  a  été  traitée  à  fond  dans  notre  dernier 
numéro  par  M.  le  D'  Gyr,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  mise  en  doute. 


REVUE  D'OBSTÉTRIQUE 

DES  MOYENS    DE    PRÉVENIR  LA  RUPTURE  DE  L'UTÉRUS 

PENDANT  LE  TRAVAIL  (1). 

Par  le  D' Joseph  Kucker. 

(SUITE.  —  VOIR  LB  NUMÉRO  PRÉCÉDENT.) 

Mais  s'il  y  a  des  proportions  entre  la  force  expulsive  et  la  résistance,  qu'elle 
soit  due  à  un  rétrécissement  du  bassin,  à  une  tête  volumineuse,  aune  présen- 
tation mauvaise  du  fœtus  ou  à  une  cicatrice  résistante  de  Torifice,  la  ligne  de 
démarcation  s'avance  vers  l'ombilic.  Plus  les  contractions  sont  fortes,  plus  la 
ligneremonte;  en  même  temps,  une  partie  fœtale  appuie  fortement  sur  le  col,  qui 
se  trouve  tiré  en  deux  sens,  transversalement  par  la  partie  fœtale  et  longitudi- 
nalement  par  les  contractions  utérines.  Si  le  col  est  très  résistant  et  la  pres- 
sion abdominale  faible,  comme  lorsque  les  parois  sont  flasques,  il  suffira  d'une 
*—      I     .11      ■    i"i  ■   ■         ■■■■■■  ■      

(1)  How  topreventthe  rupture  oftheparturient  utérus.  (The  American  Journal  of 
obstetrics  and  diseases  of  women  and  children,  n<*  111,  july  1881. 

forte  raison,  les  processus  pathologiques  qui  s'effectuent  au  sein  des  organes  malades. 
Dès  lors,  il  sera  peut-être  donné  d^étouffer,  de  juguler  à  leur  élat  naissant,  une  foule 
de  maladies  qui,  aujourd'hui,  ne  deviennent  apparentes  que  quand  leurs  ravages  sont 
déjà  bien  avancés.  Et  déjà,  M.  Boudetest  parvenu  à  const.ater,  à  Taide  d*un  appareil 
microphonique,  les  bruits  produits  par  la  contraction  musculaire  chez  la  grenouille 
et  chez  Thomme,  et  lia  inventé  à  cet  effet  un  nouveau  stéthoscope  microtéléphonique 
qu'il  présenta  à  la  Sociéléde  Zoologie. 

Un  autre  jeune  confrère,  M.  Fournol,  s'occupe  aussi  activement  de  cette  question 
aidé  par  les  conseils  d'un  célèbre  électricien,  M.  le  comte  du  Moncel,  membre  de  l'In- 
stitut. 

Ce  qui  me  porte  à  croire  qu'un  tel  résultat  sera  atteint,  c'est  que  le  travail  patho- 
logique latent  dont  il  est  question,  est  quelquefois  perçu  en  état  de  rêve. 

Certains  rêves,  en  effet,  peuvent  être  considérés  comme  des  signes  précurseurs  sûrs 
d'une  maladie  non  encore  développée,  encore  à  l'état  d'incubation  latente.  Nous  allons 
le  démontrer. 

La  sensibilité,  comme  on  sait,  se  développe  quelquefois  d'une  manière  vraiment 
prodigieuse  pendant  le  sommeil.  La  plus  légère  impression,  celle  qui  résulte  d'unepi* 
qûre  de  puce,  d'un  bruit  imperceptible,  d'un  pli  des  draps  dans  lesquels  nous  sommes 
couchés,  acquiert  pendant  le  sommeil  une  intensité  telle  qu'elle  peut  devenir  la  cause 
occasionnelle  d'une  multitude  de  rêves,  dontun  médecin,  habile  observateur,  peut  tirer 
des  inductions  de  la  plus  haute  portée.  Ainsi,  le  propre  de  certains  rêves  est  d'exa- 
gérer les  sensations  tant  internes  qu'externes,  au  point  qu'une  piqûre  d'insecte  de« 
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légère  disproportion  pour  produire  cet  état.  Le  col  ainsi  tiraillé  peut  atteindre 
une  longueur  de  15 centimètres  et  plus  et  arriver  à  n'avoir  plus  qu'une  épais- 
seur de  2  millimètres.  On  peut  alors  sentir  les  parties  fœtales  comme  si  elles 
n'étaient  recouvertes  que  par  les  parois  abdominales.  Cet  amincissement  est 
quelquefois  difficile  à  reconnaître  parce  que  par  le  toucher  on  trouve  les  lèvres 
du  col  œdématiées,  volumineuses,  par  suite  de  sa  compression  entre  le  bassin 
et  la  partie  fœtale. 

On  distingue  facilement,  à  Tintérieur,  la  ligne  de  démarcation,  surtout  pen- 
dant  une  contraction.  Le  corps  de  l'utérus  peut  alors  atteindre  une  épaisseur 
de  5  centimètres  et  plus.  Pendant  l'intervalle  des  contractions  l'utérus  reste 
appliqué  sur  le  fœtus,  et  les  ligaments  ronds,  tendus,  peuventêtre  sentis  comme 
une  grosse  corde. 

Les  phénomènes  s'accompagnent  de  symptômes  généraux,  la  parturiente 
est  très  agitée,  elle  gémit;  son  pouls  s'accélère,  sa  face  se  grippe  et  reste  telle 
pendant  Tintervalle  des  contractions.  Les  femmes  se  plaignent  de  ce  que  plus 
le  travail  avance,  plus  elles  souffrent  contrairement  à  ce  qui  se  passait  dans 
leurs  précédents  accouchements. 

Dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  si  le  tissu  est  souple  et  élastique, 
le  col  se  dilatera  sans  se  rompre,  mais  tousles  tissus  ne  se  laissent  pas  également 
dilater.  Lorsque  la  rupture  est  imminente,  il  faut  chercher  à  arrêter  le  travail 
et  surtout  ne  pas  donner  d'ergot  de  seigle.  L'utérus  épuisé  cesse  quelque- 
fois spontanément  de  se  contracter  ;  mais  l'indication  dominante  estdedélivrer 

vient  un  coup  d'épée,  une  couverture  qui  nous  presse,  un  poids  énorme,  l'engourdis- 
sement d'un  membre,  la  paralysie  complète  de  ce  même  membre. 

Aristote  avait  déjà  remarqué  cette  exaltation  singulière  delà  sensibilité  pendant  le 
sommeil  là  où  il  dit:  «  Dans  le  sommeil,  les  plus  petits  mouvements  paraissent  énor- 
mes, on  s'imagine  entendre  la  foudre  et  les  éclats  de  tonnerre...  on  croit  traverser  des 
brasiers  et  être  brûlé,  parce  qu'on  a  quelque  légère  cuisson  dans  un  partie  quelcon- 
que du  corps  (1)  x»,  et  il  avait  cherché  à  attirer  Tattention  des  hommes  de  Tart  sur  ce 
point.  Mais  les  paroles  du  grand  Stagyrite  demeurèrent  stériles.  On  négligea  cet 
ordre  de  faits  qui,  s'il  était  poursuivi  avec  persévérance,  pourrait  devenir  une  source 
de  résultats  d'une  grande  importance  pour  la  pratique  médicale. 

En  effet,  les  maladies  commencent  toujours  par  un  travail  morbide  latent  qui  n'en 
a  pas  moins  lieu  dans  les  profondeurs  de  l'organisme,  c'est  ce  qu'on  appelle  la  pé- 
riode d'incubation.  Pendant  ce  temps,  les  patients  jouissent  en  apparence  d'une  par- 
faite santé,  et  assurément,  ils  sont  loin  de  se  croire  menacés  d'un  imminent  danger. 
Eh  bien,  pendant  le  sommeil,  le  processus  pathologique  peut,  dans  certains  cas,  de- 
venir sensible,  et  appréciable,  et  provoquer  des  rêves  qui  ont  des  rapports  plus  ou 
moins  directs  ou  sympathiques  avec  l'organe  dans  lequel  s'opère  ce  processus  silen- 
cieux. Supposons,  par  exemple  que  l'organe  lésé  soit  le  foie  ou  le  coeur.  Eh  bien,  le 
malade  rêvera  qu'il  est  percé  par  un  poignard,  une  épée,  un  instrument  tranchant, 
quelconque  qui  traversera  ces  organes,  et  si  ces  rêves  se  répètent  souvent,  on  peut  les 

(l)I>e  divinatione  ex  insomniB,  chap.  I.  §  1«S  page  2. 
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la  femme  au  plus  vile,  et  avec  grand  soin.  L'intervention  est  dangereuse,  car 
il  suffit  quelquefois  d'augmenter  tant  soit  peu  la  dilatation,  comme  en  intro- 
duisant la  main  ou  en  appliquant  ie  forcepa  pour  amener  une  rupture  fatale 
à  la  mère.  La  version  est  particulièrement  dangereuse,  parce  qu'elle  force  le 
eol  à  s'élargir  beaucoup.  Plus  Tintervention  est  habile,  moindre  est  le  danger 
et  l'accouchôur  devra  bien  se  rappeler  les  conditions  décrites  plus  haut.  Il  ar- 
rive quelquefois  que  Tinlervention  complète  une  rupture  naissante  ;  on  ne 
peut  cependant  blâmer  l'intervention  dans  ce  cas,  car  la  rupture  complète 
était  probable. 

Quand  Taccoucheur  sera  appelé  au  début  du  travail,  il  pourra  prévenir  la 
fupture,  étant  donnée  la  netteté  des  signes  prémonitoires.  Plusieurs  de  ces 
symptômes,  notamment  les  modifications  du  col  et  deTutérusont  été  souvent 
bien  décrits.  Mais  il  est  des  cas  où,  comme  Bandl  Ta  indiqué,  il  existe  une 
altération  du  tissu  du  col,  qui  lui  fait  perdre  toute  résistance  et  ne  lui  permet 
aucune  dilatation  ;  un  accoucheur  expérimenté  pourrait  alors  être  surpris. 

La  présentation  de  Tépaule  peut  aussi  amener  une  rupture.  En  effet,  si 
Tépaule  est  fortement  engagée  et  qu'on  n'intervienne  pas,  ou  bien  il  y  aura 
paralysie  de  l'utérus  par  épuisement,  ou  bien  rupture.  Il  ne  faut  compter  ni 
sur  l'évolution,  ni  sur  la  version  spontanée.  Le  siège  de  la  rupture  est  le  point 
le  moins  résistant  en  avant,  en  arrière,  ou  sur  les  côtés.  Dans  les  déviations 
utérines,  un  côté  est  plus  tendu,  c'est  lui  qui  se  rompt.  Le  fond  de  l'utérus  se 

regarder  cckmme  des  signes  précurseurs  d^uae  affection  plus  ou  moins  grave  dont  le 
médecin  pourra  peu trétre  prévenir  les  effets  par  des  moyens  préventifs  approj>riés. 
Les  exemples  suivants  prouvent  la  vôrité  de  cette  assertion: 

Arnaud  de  Villeneuve  rôve  quMl  est  mordu  à  la  jambe  par  un  chien  et  peu  de  jours 
après  un  anthrax  se  développe  dan  le  même  point.  Galien  parle  d'an  malade  qui  se 
vil,  en  rôve,  portant  une  jambe  de  pierre,  et,  quelque  temps  après,  ce  membre  est 
fhippé  de  paralysie. 

Le  savant  Conrad  Gesner  rêva  une  nuit  qu'il  était  piqué  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine par  un  aspic  et  une  lésion  grave  et  profonde  ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans 
cette  môme  région.  C'était  un  anthrax  malin  qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de 
cinq  jours. 

Isbrand  de  Diemerbrack  rapporte  dans  son  livre  de  la  Peste,  que  Roger  d'Oxteyn 
s'était  endormi  plein  de  santé  ;  vers  le  milieu  de  la  nuit  il  vit  en  songe  un  pestiféré 
tout  nu  qui  l'attaqua  avec  fureur  le  terrassa,  après  une  latte  acharnée  et,  le  mainte* 
nant  entre  ses  cuisses  écartées,  lui  vomit  sa  peste  dans  la  touche.  Trois  jours  après  il 
mourait  de  cette  maladie. 

M.  Teste,  l'ancien  ministre  prévaricateur  du  gouvernement  de  Juillet,  mort  à  la 
Conciergerie,  rôva,  trois  jours  avant  sa  mort,  qu'il  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie 
et  trois  jours  après  son  rôve  il  succombait  effectivement  à  cette  affection. 

Une  jeune  femme  à  laquelle  j*ai  donné  des  soins,  voit  en  songe  les  objets  confus 
omme  à  travers  un  brouillard,  et,  peu  de  temps  après,  elle  devient  amblyopique. 
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rompt  fort  rarement,  grâce  à  son  épaisseur  ;  cependant  la  rupture  est  possible 
dans  le  cas  d'utérus  unicorne  ou  bicorne. 

La  cause  immédiate  de  la  rupture  peut  être  tirée  de  sa  nature- 
La  déchirure  a  la  même  direction  que  le  sens  suivant  lequel  les  fibres  mus- 
culaires ont  le  plus  été  tiraillées.  Très  souvent  elle  est  transverse  ou  en  forme 
d'anneau .  Elle  se  rencontre  ordinairement  dans  les  cas  où  la  rupture  est  due 
à  la  contraction  utérine  seule.  Elle  est  au  contraire  longitudinale  lorsque  la 
partie  fœtale  presse  plus  sur  un  point  du  col,  comme  par  exemple  l'occiput 
dans  la  présentation  du  sommet.  L'introduction  de  la  main  ou  du  forceps 
déterminera  probablement  une  déchirure  longitudinale,  alors  qu'une  tête  vo- 
lumineuse en  déterminera  une  transverse.  Dans  sept  casde  rupture  spontanée, 
la  présentation  du  sommet  ayant  été  reconnue,  il  y  eut  déchirure  transverse  ; 
dans  cinq  cas  il  y  eut  intervention,  elle  fut  longitudinale. 

On  sait  que  la  rupture  est  plus  fréquente  lorsque  le  bassin  est  peu  rétréci 
que  quand  il  l'est  beaucoup  ;  Bandl  pense  que  cela  tient  à  ce  que  la  tête  est 
comprimée  entre  le  bassin  et  la  tête.  Mais  Schrœder  fait  remarquer  qu'elle 
survient  aussi  bien  dans  les  présentation  de  l'épaule  où  il  n'y  a  pas  de  com-f 
pression.  D'après  l'auteur,  lorsque  le  degré  de  rétrécissement  est  minime  la 
partie  fœtale  peut  franchir  le  détroit  supérieur  et  dilater  fortement  le  coltrans* 
versalement  pendant  qu'il  est  étiré  iongitudinalement  par  les  contractions 
utérines;  tandis  que  lorsque  le  degré  est  considérable,  aucune  partie  fœtale 
ne  peut  s'engager  et  le  col  n'est  tiré  que  Iongitudinalement. 

^i^KBI^BB9aS99SKBS9aeaBBS9SB^BBB9BaSB9999eaBEaeBeSSeiBS9BSBBe^ 

Un  autre  de  mes  malades  rêve,  c'était  à  Tépoque  menstruelle,  qu'elle  adresse  la 
parole  à  un  muet,  et,  à  son  réveil,  elle  est  aphone. 

J'ai  pabliô  cette  observation-dans  mon  mémoire  sur  la  ParalyHê  hyttêrique^  quia 
paru  dans  le  numéro  du  1«' janvier  1843  des  AntMUimédicO'pèychologiqueSjûoniyéiAia 
alors  un  actif  collaborateur,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c'est  ce  mémoire  qui  a  ou^ 
vert  un  nouvel  borision  aux  recherches  sur  les  paralysies  dynamiques  ou  réflexes  sur 
lesquelles  on  a  tani  écrit  depuis. 

8i  je  rappelle  cette  oireonstance  c'est  que,  dans  le  temps  on  a  oherohé  à  me  ravir 
le  fruit  de  mes  études.  M.  Qendrin,  entre  autres,  n'a  pas  craint,  deux  ans  après  la  pu-^ 
blication  de  mon  mémoire  sur  la  Paralysie  hystérique,  de  lire  à  rAcadémie  de  méde« 
cine  un  travail  sur  le  même  sujet  sans  me  eiter.  Mais  heureusement  un  savant  et 
cottSttîencienx  académicien,  M.  Briquet  a  pris  ohaleureusementjma  défense  etm'a  rendu 
pleinejustice  dans  son  grand  Traité  de  V hystérie. 

Chose  étrange,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Italie,  mes  travaux, 
Paralysies  dynamiques,  ont  été  honorablement  appréciés  parles  auteurs,  et  c*est  en 
France,  où  prit  naissance  la  nouvelle  découverte,  que  mes  études  sur  ce  sujet  ont  elé 
si  longtemps  laissées  dans  l'ombre.  En  effet,  si  '  l'on  en  excepte  Landouzy,  Aran, 
Brovtrn-Séquard,  Tardîeu,  Jaccoud,  E.  Mathieu,  Briquet,  TAcadémîe  des  sciences  de 
Montpellier,  qui  a  couronné  mon  ouvrage  sur  les  Paralysies  dynamiques,  et  MM.  Bé- 
clard  et  Âxenfèld  dans  leur  rapport  publié  sous  les  auspices  du  minstère  de  l'instruc- 
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La  rupture  est  huit  fois  plus  fréquente,  d'après  Braun,  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  accouchements  difficiles  que  chez  les  primipares. 
Ce  qui  résulterait  de  ce  fait  que  le  col  a  subi  une  altération  qui  amoindrit  sa 
résistance.  Les  nombreuses  statistiques  faites  à  ce  sujet  n*ont  de  valeur 
qu'autant  qu'elles  donnent  des  renseignements  sur  le  mode  d'intervention. 
En  Amérique,  on  a  trouvé  un  cas  sur  mille  accouchements,  un  cas  sur  six 
mille.  Mais  en  Europe  elle  serait  plus  fréquente  vu  le  grand  nombre  de  bas- 
sins déformés  (  un  sur  sept  en  moyenne).  La  plupart  de  ces  statistiques  sont 
mauvaises,  car  elles  ne  donnent  aucun  renseignement  et  dans  plus  de  la  moi- 
tié des  cas  on  ne  connaît  pas  la  cause  de  la  rupture. 

Traitement.  —  Ce  que  l'on  peut  faire  de  mieux  c'est  de  prévenir  le  dévelop- 
ment  des  conditions  favorables  à  la  production  delà  rupture.  Si  Ion  est  ap- 
pelé au  début  du  travail,  en  observant  avec  soin  la  marche  des  contractions 
utérines,  on  arrivera  sûrement  à  prévenir  rallongement  anormal  du  col.  Si 
on  agit  trop  vite,  on  risque  de  ne  pouvoir  amener  la  tête,  parce  que  n'étant 
pas  réduite,  ses  diamètres  sont  plus  grands  que  ceux  de  Toriflce,  et  de  déter« 
miner  la  mort  de  Tenfant.  Si  on  attend  trop  longtemps  on  s'expose  à  une  rup« 
ture. 

La  dilatation  du  col  ne  se  fait  pas  également  vite  dans  tous  les  cas  ;  cela 
dépend  des  efforts  de  Putérus  et  de  la  résistance  du  col.  Aussitôt  la  dilatation 
complète,  il  faut  agir,  surtout  si  on  remarque  une  dilatation  exagérée.  Il  est 
nutile  d'attendre  que  la  dilatation  soit  complète,  1  suffit  que  les  bords  de  l'ori- 

tion  publique,  sur  lesProgrès  de  la  médecine  en  France,  tous  les  auteurs  qui   ont  écrit 
sur  ces  paralysies,  ont  exploité  sans  façon  mes  idées  sans  me  citer. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  : 

Moi-même  j*ai  rêvé  une  nuit  que  j*ayais  mal  à  la  gorge.  A  mon  réveil  j*étais  très 
bien  portant,  mais  quelques  heures  plus  tard,  je  fus  atteint  d'une  amygdalite 
intense. 

Depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  sujet,  j'ai  observé  un  assez  grand  nom- 
bre de  rêves  précurseurs  qu'il  serait  trop  long  de  relater  ici.  J'ajouterai  seulement  que 
plusieurs  fièvres  ataxiques,  le  typhus,  Tapoplexie,  la  fièvre  typhoïde,  les  convulsions 
des  enfants,  sont  souvent  signalés  par  des  rêves.  On  a  même  vu  des  maladies  épidè- 
miques  dont  les  songes  étaient  le  signe  précurseur  constant. 

Les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  sont  souvent  annoncées,  alors  qu^on  ne 
le  soupçonne  pas  encore,  par  des  rêves  tristes  et  alarmants.  J'ai  donné  des  soins  à 
une  jeune  femme  qui  fut  prise  de  palpitations  violentes  à  la  suite  de  rêves  pénibles  et 
elle  succomba  plus  tard  à  une  maladie  du  cœur. 

c  Le  comte  de  N...,  ditMoreaude  la  Sarthe,  chez  lequel  i'à!  observé  pendant  plu- 
sieurs mois,  et  sans  pouvoir  l'arrêter,  le  développement  d'une  péricardite  chronique 
latente,  s'était  trouvé  d'abord  et  constamment  tourmenté  chaque  nuit  par  des  rêves 
pénibles  et  effrayants.  Ces  rêves  avaient  attiré  mon  attention;  ils  me  donnèrent  un 
premier  aperçu  sur  le  véritable  caractère  de  son  état,  et  m'inspirèrent  de  tristes  pres- 
sentiment que  l'issue  funeste  de  cette  maladie  ne  justifia  que  trop  dans  i&  âuite.» 
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fice  soient  dilatables  et  n'offrent  plus  de  résistance.  Si  la  distension  du  col 
devenait  prématurément  excessive,  on  serait  autorisé  à  intervenir  même  avant 
la  dilatation  complète.  Quand  la  tête  est  engagée  dans  l'excavation,  on  appli- 
quera le  forceps  si  Tenfant  est  encore  vivant  et  on  fera  quelques  tractions;  si 
la  tête  reste  immobile,  on  retirera  le  forceps  et  on  fera  la  perforation.  Si  la 
la  tête  est  encore  mobile,  il  vaut  mieux  faire  la  version  podalique,  pourvu 
qu*ilti'y  ait  pas  de  contre-indication.  Si  le  liquide  amniotique  était  complè- 
tement écoulé  et  que  Tutérus  fût  fortement  appliqué  sur  le  fœtus,  il  ne  faudrait 
pas  faire  la  version,  le  mouvement  de  rotation  serait  dangereux  pour  Tutérus 
Quand  Tenfant  est  mort  on  doit  faire  la  perforation. 

Dans  les  cas  où  les  femmes  ont  eu  déjà  plusieurs  accouchement?  difficiles 
par  suite  de  rétrécissement  du  bassin,  chaque  nouveau  travail  les  expose  da- 
vantage au  danger  de  la  rupture;  aussi  ne  laissera-t-on  marcher  le  travail 
que  si  la  tête  est  petite  et  proportionnée  au  bassin  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
faudrait  provoquer  Taccouchement  prématuré  et  faire  la  version  podalique; 
on  éviterait  ainsi  la  rupture.  Lorsque  la  femme,  guérie  d'une  rupture,  rede- 
viendra enceinte,  il  sera  bon  de  provoquer  le  travail  prématurément. 

Dans  le  cas  de  présentation  de  Tépaule,  il  faut  faire  la  version  aussitôt  les 
membranes  rompues  ;  on  pourrait  préalablement  essayer  la  version  par  ma- 
nœuvres externes.  Mais  les  membranes  peuvent  s'être  prématurément  rompues; 
la  dilatation  du  col  sô  fait  alors  lentement,  parce  qu'il  n'y  a  pas  là  de  coin  qui  le 
dilate  mécaniquement.  Les  eaux  s'écoulent  et  l'utérus  s'applique  fortement 


Du  reste,  ajoute  ce  médecin,  la  constriction,  le  resserrement  de  poitrine  pendant 
le  sommeil,  l'oppression,  Timpression  de  souffrance,  d'irritation  qui  peuvent  résul- 
ter d'une  phlegmasie  latente,  d'une  congestion  sanguine,  d'un  état  rhumatismal  ou 
névralgique  de  quelques-uns  des  organes  renfermés  dans  cette  cavité  pourront  occa- 
sionner différentes  espèces  de  rêves  qu'un  observateur  attentif  aura  lieu  de  remarquer. 
{Grand  dict,  de  méd.  Art.  Rêves.) 

Les  différents  modes  d'affections  morbides  des  viscères  du  bas-ventre  pourront 
être  également  reconnus  et  soupçonnés  avant  leur  entier  développement,  chez  plu- 
sieurs personnes,  par  la  nature  et  le  sujet  de  leurs  rêves. 

Les  congestions  sanguines,  certaines  hômorrhagies,  sont  souvent  annoncées  par 
des  songes  particuliers,  caractéristiques*  Ce  sont  des  incendies,  des  spectacles  san-« 
glants,  des  scènes  de  meurtre  et  de  carnage  qui  troublent  le  sommeil  des  personnes 
qui  peuvent  en  être  atteintes.  Galion  annonça  qu'une  crise  hémorrhagiqne  allait  avoir 
lieu  par  la  pituitaire  chez  un  sujet  qui  avait  de  ces  rêves  rouges^  si  je  puis  m'ezpri- 
mer  ainsi. 

Certaines  femmes  d'un  tempérament  sanguin  sont  également  tourmentées  par  ces 
sortes  de  rêves  à  l'approche  de  leurs  époques  cataméniales.  La  menstruation  est  alors 
ordinairement  douloureuse  et  difficile. 

Certaines  hémorrhagies  périodiques  sont  également  précédées  par  des  rêves  sem- 
blables. Un  médecin,  dont  parle  Moreau  de  la  Sarthe,  avait,  pendant  sa  jeunesse,  été 
sujet  à  de  pareilles  hémorrhagies  mais  sans  rêves  ni  troubles  pendant  le  sommeil. 
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sur  le  fœtus  el  les  conditions  favorables  à  une  rupture  sont  réunies.  Aussi  faut- 
il  faire  la  version  aussi  vite  que  le  permettra  la  dilatation  du  col. 

S'il  y  a  danger  de  rupture,  il  faut  délivrer  la  femme  au  plus  vite.  Dans  la 
présentation  du  sommet  on  appliquera  le  forceps,  et  si  on  ne  réussit  pas,  on 
aura  rapidement  recours  à  la  perforation.  Si  on  ne  peut  fixer  la  tête  à  travers 
les  parois  abdominales,  on  la  fixera  avec  le  forceps.  Il  est  inutile  dans  ces  cas 
de  tenter  la  version.  S'il  y  a  présentation  de  l'épaule,  avec  écoulement  dcg 
eaux  et  application  de  Tutérus  sur  le  fœtus  on  ne  tentera  pas  la  version,  on 
aura  tout  de  suite  recours  à  la  détroncation,  d'autant  plus  queTenfant  est 
sûrement  mort. 

Pendant  quatre  ans,  l'auteur  n'a  vu  survenir  à  la  clinique  aucun  cas  de 
rupture  spontanée  et  il  n*a  observé  qu'un  seul  cas  de  rupture  après  une  version 
faite  dans  de  mauvaises  conditions. 

Si  on  est  appelé  auprès  d'une  femme,  et  qu'on  reconnaisse  les  symptômes 
d'une  rupture  imminente,  il  faut  s'assurer  qu'elle  n'existe  pas  déjà;  cela  est 
fort  difficile;  car  les  signes  sont  peu  apparents,  surtout  quand  l'enfant  est 
encore  dans  la  cavité  utérine.  BandI  cite  un  cas  dans  lequel,  malgré  une  rup- 
ture, la  femme  accoucha  spontanément  d'un  fœtus  asphyxié  du  poids  de 
3,200  grammes.  Si  on  ne  diagnostique  préalablement  la  rupture  avant  d'in- 
tervenir, il  est  facile  de  reconnaître  et  de  montrer  que  la  rupture  existait  avant 
les  manipulations.  Si  on  a  fait  le  diagnostic  de  la  rupture  spontanée,   il  faut 

Dans  un  âge  avancé,  les  hômorrhagids,  ^lui  no  furent  pas  aussi  fréquentes,  étaient 
toujours  précédées  d'une  irritation  générale,  annoncée  pendant  la  veille  par  l'état  du 
pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  et  pendant  le  sommeil  par  des  rêves  pénibles.  Ces  rêves 
roulaient  presque  exclusivement  sur  des  actions  violentes  dans  lesquelles  le  malade 
croyait  tantôt  se  battre  et  recevoir  des  blessures,  tantôt  marcher.sur  un  volcan  ou  se 
précipiter  dans  des  gouffres  de  feu. 

Ainsi  le  travail  pathologique  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  tout  à 
fait  insensible  pendant  la  veille,  donne  souvent  naissance  à  une  foule  de  rêves  aux- 
quels la  séméiotique  doit  accorder  une  grande  importance,  car  dans  ces  cas,  ces 
rêves  sont  un  indice  précieux  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car  il  est  alors  possible  de 
prévenir  la  maladie  qui  se  prépare  et  surgira  bientôt  menaçante,  si  Ton  n'y  prend 
garde. 

J'ai  donné  des  soins  à  une  jeune  personne  asthmatique  qui,  huit  jours  avant 
les  accès,  estconstamment  assaillie  par  des  rêves  pénibles  et  effrayants* 

Mais  de  toutes  les  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine,  ce  sont,  sans  contredit, 
les  névropathies  et  surtout  la  folie,  qui  sont  le  plus  souvent  précédées  par  des  rêves 
bizarres  et  extraordinaires  qui,  par  leur  nature,  peuvent  faire  connaître  le  genre  de 
folie  ou  de  névropathie  dont  on  est  menacé.  On  ne  saurait,  en  effet,  douter  que  le 
délire,  et,  en  particulier,  l'état  hallucinatoire  chez  un  grand  nombre  d'aliénés,  n'ait 
son  point  de  départ,  sa  source  première  et  constante  dans  l'état  de  sommeil. 

Les  songes  qui  se  manifoistent  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil 
procèdent  quelquefois  de  plusieurs  unnces  le  dcveloppcmciildcs  halluci.'iations. 
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tout  faire  pour  ne  pas  l'agrandir  en  intervenant.  La  version  élargirait  sûre- 
ment la  déchirure,  aussi  faut-il  ne  pas  la  faire.  Si  la  tête  est  mobile  au  dé- 
troit supérieur,  au  lieu  de  la  version  on  ferait  la  perforation  et  Textraction 
avec  le  cranioclaste.  Ad.  Olivier. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


De  la  septicémie  oonlte,  par  P.  Waonbr.  —  Leube,  en  1878,  avait  attiré 
rallention  sur  des  cas  de  septicémie  [qu'il  appelait  cryptogénétiques^  c'est-à- 
dire  dont  Torigine  est  inconnue,  dont  le  point  d'invasion  du  virus  n'existe 
pas,  ou  ne  peut  être  découvert.  Ces  cas,  que  l'on  confond  avec  les  maladies  les 
plus  diverses,  ne  sont  pas  absolument  rares.  Wunderlich  en  1857  en  décri- 
vait quelques  cas  comme  «pyémie  primitive».  Nous  pouvons  ajouter  que  le 
regretté  Schutzenberger  (de  Btrasbourg)  qui  avait  eu  la  bonne  fortune  de 
reconnaître,  grâce  à  son  flair  de  clinicien,  des  cas  de  ce  genre,  en  parlait  à  ses 
élèves  et  recommandait  tout  spécialement  l'examen  minutieux  du  cuir  chevelu 
dans  les  iiévres  graves  énigmatiques.  P.  Wagner  en  rapporte  19  cas,  dont 
quelques-uns  sont  vraiment  curieux,  et  arrive,  lui  aussi,  à  cette  même  con- 
clusion que  ses  prédécesseurs,  à  savoir  que  la  septicémie  (ou  septico-pyémie) 
existe,  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  croit,   mais  que  l'on   se  trompe 


11  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  les  rêves  sont  mieux  dessinés,  plus  ac- 
ccnlués,  et  se  gravent  mieux  dans  la  mémoire  qu'en  état  de  santé.  Aussi  Leuret  et 
Baillarger  les  rangent-ils  parmi  les  véritables  hallucinations. 

Dans  son  Traité  des  Songes,  Hippocrute  dit  que  :  traverser  des  fleuves,  se  battre 
avec  des  ennemis,  voir  des  gens  armés,  se  trouver  en  présence  d'objets  hideux, 
effrayants,  sont  des  avant-coureurs  de  la  manie. 

II  n'est  pas  de  médecin  aliéniste  qui  n'ait  eu  roccasion  de  vérifler  l'assertion  du 
divin  vieillard  de  Cos. 

M.  Sauvet  a  publié,  dans  les  i47ina/M  médico-psyclwlogiques  (mars  1864),  une  obser- 
vation de  folie,  précédée  de  rêves  longtemps  avant  son  éclosion.  Ce  sont  d'abord  de 
simples  rêves  auxquels  le  malade  n'attache  aucune  importance.  Peu  à  peu  ces  rêves 
acquièrent  une  telle  vivacité,  reviennent  si  constamment,  que  A...  les  accepte  comme 
des  visions  auxquelles  il  s'efforce  de  trouver  un  sens  mystérieux.  Bientôt  ce  ne  sont 
plus  des  rêves. 

A,.,  s'était  trompé  sur  la  nature  réelle  des  phénomènes  étranges  qui  se  passaient 
depuis  quelque  temps,  dans  son  sommeil  ;  ce  sont  des  avertissement!  du  Ciel.  Ce  qu'il 
voit,  ce  qu'il  entend  est  réel,  «  non  pas  (ce  sont  les  expressions  du  malade),  d'une 
réalité  ordinaire,  naturelle,  mais  d'une  réalité  voulue  de  Dieu  ». 

Ce  qu'il  voyait  où  entendait  était  en  dehors  des  choses  Communes  et  delà  puissance 
des  hommes;  mais  cela  arrivait  par  ordre  de  Dieu.  Ses  sens  n'étaient  donc  pas  dans 
l'erreur;  c'étaient,  si  l'on  veut,  des  visions,  mais  ces  visions  n'impliquaient  nullement 
qu'il  fût  aliéné.  De  semblables  visions  (c'est  toujours  le  malade  qui  parle),  ne  sout-< 
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presque  toujours,  vu  la  noire  ignorance  de  la  symptomalologie.  C'est  donc  le 
tableau  symptomalique  qui  est  le  point  faible  el  nous  croyons  rendre  service 
en  reproduisant  textuellement  celui  qui  est  présenté  par  l'auteur. 

!•  Etat  général  grave,  fébrile,  à  début  brusque,  rarement  précédé  d'un 
frisson  solennel,  mais  bien  de  frissonnement,  et  très  souvent  de  violentes 
douleurs  rhumatoïdes  des  os  et  des  articulations. 

2»  Le  malade  éprouve  un  tel  sentiment  de  malaise  qu'il  est  forcé  de  garder 
le  lit  immédiatement,  ou  après  quelques  jours  au  plus  tard. 

3®  Fièvre  violente,  du  type  rémittent  ou  intermittent,  toujours  irrégulière. 
Les  exacerbations  revêtent  d'ordinaire  Taspect  d'un  frisson  violent. 

4^  Pouls  très  fréquent,  généralement  dicrote. 

5^*  Fréquence  de  la  respiration,  qui  ne  peut  s'expliquer  par  l'élévation  seule 
de  la  température,  et  qui  tient  dans  la  plupart  des  cas  à  des  affections  graves 
des  poumons  ou  de  la  plèvre. 

6®  Hypertrophie  de  la  rate,  rarement  augmentation  appréciable  du  volume 
du  foie. 

1^  Météorisme  abdominal  plus  ou  moins  marqué  et  accompagné  souvent  de 
gargouillement  intestinal,  rarement  de  selles  fréquentes  et  liquides. 

8°  Albuminurie  moyenne  :  rarement  des  cylindres  ou  des  hématies. 

0^  Exanthème  cutané,  pustuleux  ou  papuleux^  sur  fond  hémorrhagique. 

10*  Ictère  rarement  intense. 


elles  pas  une  des  bases  des  livres  saints  qui  ont  été  inspirés  par  Dieu  et  qui  sont  la 
vérité  même,  etc. 

M.  Moreau,  de  Tours,  en  cite  quelques  exemples  dans  son  livre  d\i  Hû'ihich  et  de 
r Aliénation  mentale, 

D'hprès  les  faits  que  je  viens  d'exposer,  on  voit  que  des  rêves  peuvent  quelquefois 
faire  soupçonner  une  maladie  très  grave  que  ne  révèle  encore  aucun  signe  pendant 
la  veille,  maladie  qui,  une  fois  bien  caractérisée,  est  parfois  incurable.  Les  praticiens 
ne  sauraient  donc  trop  se  livrer  à  une  étude  si  importante.  C'est  une  nouvelle  carrière 
à  explorer. 

Or,  si  certains  rêves  peuvent  faire  pressentir  des  états  pathologiques  encore  latents 
qui  s'élaborent  dans  les  profondeurs  des  organes,  c'est  que,  dans  ces  organes,  il  se 
passe  un  mouvement  moléculaire  imperceptible  à  nos  sens  bornés,  mais  il  est  logi- 
que de  supposer  que  ce  processus  pathologique  serait  perçu  si  la  sensibilité  de  nos  or- 
ganes était  portée  à  un  degré  infiniment  élevé,  et  déjà  le  microscope  et  les  lunettes 
astronomiques  ont  aj^randi  d'une  manière  vraiment  prodigieuse  le  champ  de  la  vue,  à 
tel  point  qu'il  nous  est  donné  aujourd'hui  de  percevoir  des  objets  dont  l'imagination 
la  plus  féconde  n'avait  pu  supposer  l'existence.  Or,  pourquoi  le  microphone  qui  est  à 
rouïece  que  le  microscope  et  les  lunettes  astronomiques  sont  à  la  vue,  n'atteindrait- 
il  pas  un  résultat  analogue?  Quant  à  moi,  en  présence  des  merveilFes  engendrées  par 
la  science  moderne,  je  ne  cloute  plus  de  rien  et  m'écrie  avec  le  plus  vif  sentiment  des 
poètes:  Nil  mortalibus  arduiim  est,  D'*M.  Mahario,  de  Nice. 


DE  L* EMPLOI  DE  LA   SOLUTION  D'IODOFORME.  683 

IP  Symplômes  subjectifs  et  objectifs  du  côté  des  grandes  articulations  et 
des  os  longs,  surtout  douleurs  rhumatoïdes,  rarement  tuméfaction  et  rougeur 
des  jointures. 

12°  Apparition  de  phénomènes  cérébraux  graves  :  obnubilation,  délire, 
convulsion,  coma. 

130  Décours  rapide  de  Tatrection. 

14®  Insuccès  de  la  thérapeutique  (quinine,  salicylates,  etc.). 

Les  affections  avec  lesquelles  on  est  exposé  à  confondre  la  septico-pyémie 
occulte,  sont  : 

En  première  ligne,  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  marche  est  cependant  moins 
rapide,  moins  orageuse  et  qui  ne  s'accompagne  jamais  d*ictère,  d'exanthèmes 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits,  ni  de  lésions  articulaires. 

La  tuberculose  miliaire,  presque  impossible  à  diagnostiquer,  est  néces- 
sairement confondue  avec  la  septicémie. 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  présente  peut-être  des  difficultés 
plus  grandes  encore,  puisque  la  rapidité  jde  la  marche,  la  présence  d'un  exan- 
thème ne  peuvent  plus  être  considérés  comme  des  moyens  de  diagnostic.  Il 
faudrait,  en  ce  cas,  s'enquérir  de  la  présence  d'une  épidémie  de  méningite. 

Ce  qui  contribue  encore  h  obscurcir  la  question,  c'est  que  la  plaie,  qui  par 
principe  devrait  toujours  exister,  n'existe  pas  toujours  et  qu'elle  peut  être 
remplacée  par  des  suppurations  internes,  forcément  inaperçues,  parce  qu'elles 
ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme  caractéristique  (collections  osseuses, 
périostiques,  articulaires,  endocardite  ulcéreuse,  etc.).  Enfin,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  rares  il  est  vrai,  il  a  été  absolument  impossible,  malgré  les 
recherches'  les  plus  minutieuses,  malgré  la  certitude  où  Ton  était  de  la 
pyémie,  de  retrouver  un  point  de  départ  quelconque.  De  sorte  que  la  question 
reste  obscure  malgré  son  importance,  et  qu'elle  demande  encore  bien  des 
recherches.  {Deutscff.  Archiv.  fur  klin.  Med.^  t.  XXVIH,  p.  521,  et  Siècle 
médical,  28  nov.  1881.) 


De  l'emploi  de  la  solution  d'iodoforme  dans  l'éther  sous  forme  de  pulvé- 
risations, par  M,  Dujardin-Baumetz.  —  L'iodoforme  rend  chaque  jour  d'im- 
menses services  dans  le  cas  des  affections  vulvo-vaginales  ;  je  ne  connais  pas 
de  modificateur  plus  puissant  contre  les  ulcérations  de  la  vulve;  il  agit  aussi 
très  efficacement  dans  le  vaginisme,  celui  qui  résulte  d'un  spasme  déterminé 
par  la  présence  d'érosions  de  l'orifice  vul  vaire,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 
vaginisme  essentiel,  véritable  névrose. 

Le  vaginisme  par  érosion,  très  analogue  comme  symptomatique  à  la  fissure 
anale,  guérit  très  bien  par  la  dilatation.  Il  peut  guérir  aussi  par  des  modifi- 
cateurs locaux,  et  à  leur  tête,  je  place  l'iodoforme. 

Mais  l'iodoforme  est  d'une  application  difficile;  je  crois  que  le  moyen  que 
je  propose  éloigne  celte  difficulté;  il  consiste  à  dissoudre  Tiodoforme  dans  l'é- 
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ther,  puis  à  le  placer  dans  un  pulvérisateur,  et  faire  avec  le  mélange  des  pul- 
vérisations d'iodoforme  à l'oriflce  du  vagin;  en  quelques  secondes  Téther  s'é- 
vapore, laissant  à  sa  place  une  couche  bien  égale  d'iodoforme,  adhérente  aux 
parois  sous-jacentes. 

Les  solutions  dont  je  fais  usage  varient  de  1  à  5  pour  100,  selon  Teffet  que  je 
veux  obtenir:  à  1  pour  100,  elles  sont  bien  supportées;  à  5  pour  100,  elles  de- 
viennent caustiques  et  fort  irritantes. 

Ces  mômes  pulvérisations  rendent  de  grands  services  dans  la  cure  des  ulcé- 
rations syphilitiques,  el  permettent  d'obtenir  à  leur  surface  une  couche  égale 
d'iodoforme.  (Société  de  thérapeutique^   octobre  1881.) 


Kyste  crânien;  compression  cérébrale;  opération;  amélioration  des  fa- 
cultés intellectuelles,  par  M.  âubert,  chirurgien  de  l'Antiquaille,  de  Lyon* 
—  Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  véritable  intérêt,  c'est  Tinfluence  que  la 
guérison  du  kyste  a  eue  sur  Tintelligence  de  la  malade,  par  suite  du  relève- 
ment  delà  table  osseuse.  Ce  kyste, de 5  centimètres  de  diamètre,  consécutif  à 
un  coup  reçu  sur  la  tête  vingt  ans  auparavant,  siégeait  sur  la  partie  latérale 
de  la  région  frontale  droite,  moitié  dans  la  région  chevelue,  moitié  dans  la 
partie  libre  du  front.  Ouvert  par  le  thermocautère,  après  ponction  explora- 
tricOi  il  donna  issue  à  un  liquide  jaune  contenant  des  cristaux  de  cholestéine. 
Le  fond  du  kyste  était  formé  par  une  paroi  osseuse  refoulée.  Lavage  phénique, 
pansement  au  lint  borique,  avec  les  soins  nécessaires  pour  empêcher  la  réu* 
nion  des  lèvres  de  la  plaie  et  faciliter  le  retrait  des  parois.  La  table  osseuse 
se  releva  peu  à  peu  ;  au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ,  la  paroi  osseuse 
était  de  niveau  avec  la  surface  frontale.  Or,  à  partir  dece  moment,  la  malade, 
femme  mariée,  âgée  de  50  ans,  qui  manquait  de  mémoire  pour  les 
choses  les  plus  vulgairesde  sonexistence  et  apportait  une  extrême  négligence 
dans  les  soins  de  son  ménage,  devint  rapidement  une  ménagère  rangée,  atten- 
tive, pensantàtout.  Ce  changement  a  été  assez  marqué  et  assez  brusque  pour 
frapper  Tattention  de  ceux  qui  fréquentaient  Topérée.  (Lyon  médical^  1881, 
n*»  32.) 

Le  traitement  du  goitre  par  Tiodolorme.  —  M.  Boéchat  a  employé 
riodoforme  dans  le  traitement  du  goitre  : 

1®  Applications  externes  :  Tauteur  a  employé  un  glycérolé  qu'il  recouvrait 
d'une  couche  de  coUodion;  les  résultats  ont  été  nuls  dans  les  goitres  anciens, 
kystiques  ou  parenchymateux.  Par  contre,  dans  les  goitres  récents,  de  con- 
sistance molle,  la  tumeur  a  diminué  plus  rapidement  qu'avec  l'iode  ou  l'iodure 
de  potassium  ;  mais  l'odeur  est  un  grave  inconvénient. 

2"  Usage  interne  :  Boéchat  prescrit  l'iodoforme  en  pilules  de  1  centi-  . 
gramme,  sans  dépasser  dix  par  jour.  Ce  traitement  n*a  été  appliqué  qu'à  deux 
malades  portant  des  goitres  anciens. 
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3"  Injections  interstitielles  :  M.  Boéchat  a  soumis  trois  sujets  à  ce  traite- 
ment. Le  premier  malade,  qui  portait  un  goitre  depuis  son  enfance,  a  subi 
pendant  quinze  jours  Tinjection  de  la  moitié  d'une  seringue  de  Pravaz  de 
solution  saturée  d'iodoforme  dans  Téther.  On  dut  cesser,  à  cause  d'une  réac- 
tion inflammatoire  très  intense;  mais  le  goitre  avait  très  notablement  diminué. 
Dans  le  deuxième  cas,  deux  injections  suffirent  pour  amener  dans  un  goitre 
ancien  une  amélioration.  Dans  le  troisième  cas  de  goitre  très  ancien,  la  sup- 
puration arriva  sans  autre  amélioration.  En  résumé,  M.  Boéchat  croit  que 
c'est  un  moyen  utile  qu'il  sera  bon  de  généraliser.  (Correspondenz-Blatt 
fur  schioeiser,  Aerzte^  n®  1,  p.  12  et  Siècle  médical  y  19  septembre  1881.) 


De  la  cure  radicale  de  rhydrocèle  par  la  méthode  allemande,  par  le  pro- 
fesseur Lister. —  La  méthode  allemande  [Schnett  Method)\iQMv  le  traite- 
ment de  rhydrocèle  n'est  autre  que  l'antique  incision.  (Ce  n'est  pas  après 
avoir  réussi  rapidement  et  sans  danger  plusieurs  centaines  de  fois  par  l'in- 
jection iodée,  que  je  viendrais  préconiser  cette  triste  opération.)  Elle  a  pour- 
tant été  pratiquée  par  l'illustre  Lister.  Mais  il  s'agissait  de  cas  dans  lesquels 
l'injection  irritante  avait  échoué.  Chez  trois  malades,  Lister  a  fait  l'incision. 
Chez  deux  malades,  le  pansement  antiseptique  a  amené  une  irritation  très 
intense  du  scrotum.  Il  y  a  môme  eu  vésication.  C'est  pour  cela  que  Lister  eut 
recours,  chez  le  troisième  malade,  à  un  pansement  préparé  avec  l'huile  d'eu- 
calyptus. Cette  substance,  que  nous  avons  déjà  mise  en  usage  il  y  a  sept  ans 
à  Lyon  avec  notre  collègue  Létiévant,  a  donc  des  propriétés  antiseptiques 
incontestables,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  Lister  lui-même  proscrire 
les  applications  de  gaze  phéniquée  sur  le  scrotum,  car  nous  avons  déjà 
observé  comoie  lui  des  accidents  œdémateux  et  gangreneux  dans  des  cir- 
constances analogues.  (British  med,  /owj'n.,  june  25,  1881  ei  Lyon  médical, 
n»  36, 1881.) 

L'iodoforme  comme  vermifuge.  —  Le  D^  Sim,  de  Memphis,  rapporte  le  cas 
d'un  jeune  homme  chez  qui  l'administration  de  0  gr.  05  d'iodoforme,  trois 
fois  par  jour,  amena  l'expulsion  d'un  tœnia  et,  chaque  fois  qu'on  renou- 
velait la  dose  d'iodoforme,  l'individu  rendait  des  fragments  d'un  taenia  qui  fut 
complètement  expulsé  après  une  dose  d'extrait  de  fougère  mâle.  L'auteur  con- 
clut que  l'iodoforme  peut  servir  comme  moyen  de  reconnaître  la  présence 
d'un  taenia.  Il  recommande  également  l'emploi  de  ce  médicament  sous  forme 
de  suppositoires  contenant  0  gr.  40  d'iodoforme  contre  les  ascarides  et  autres 
vers  intestinaux.  (Mississipt  Valey  médical^  mai  1881  et  Siècle  médical,  5  dé- 
cembre 1881.) 


De  Tétat  des  vaisseaux  sanguins  dans  rutérus  après  la  délivrance,  par  le 
D'  Balin  (d'Odessa).—  L'auteur  a  fait  une  étude  attentive  des  phénomènes 
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qui  surviennent  sur  les  vaisseaux  utérins  après  l'accouchement,  et  il  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Une  partie  des  vaisseaux  de  la  substance  utérine  est  oblitérée  par  du 
tissu  connectif  ;  les  vaisseaux  qui  ne  subissent  pas  Toblitération  sont  considé- 
rablement réduits  de  volume. 

2»  Dans  les  vaisseaux  oblitérés,  la  tunique  moyenne  est  détruite  par  la  dégé- 
nérescence graisseuse  des  flbres  musculaires. 

3^  Dans  les  vaisseaux  qui  subsistent,  la  tunique  moyenne  disparaît  par- 
tiellement . 

4»  La  dégénérescence  graisseuse  des  parois  des  vaisseaux  sanguins  corn- 
mence  tard,  et  a  lieu  plus  lentement  que  le  même  processus  dans  la  structure 
musculaire  de  l'utérus. 

5*  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  de  nouvelle  formation  sont 
comprimés  par  les  contractions  utérines  qui  suivent  la  délivrance,  et  sont 
également  absorbés  ou  transformés  par  la  dégénérescence  graisseuse.  (Archiv 
fur  Oynàkologie,  Bd  XY,  s.  157.)  L. 


De  remploi  des  inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses  dans  les  mala- 
dies respiratoires,  par  le  D"  Guillemin. —  Après  une  étude  attentive  et  minu- 
tieuse de  cette  importante  question  thérapeutique,  l'auteur  résume  ainsi  ses 
observations  : 

lo  Les  affections  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  peuvent  être,  dans 
certains  cas,  avantageusement  combattues  par  des  inhalations  de  vapeurs 
médicamenteuses. 

S""  Dans  la  première  période  de  l'inflammation  aiguë  de  cette  muqueuse,  la 
douleur,  la  toux  et  les  sensations  pénibles  qui  sont  la  conséquence  de  Tirrita- 
tion  et  de  la  sécheresse,  sont  rapidement  calmées  par  des  inhalations  de 
vapeurs  aromatiques,  humides  et  chaudes. 

3°  L'action  calmante  est  encore  plus  prononcée  si  Ton  ajoute  au  liquide  qui 
sert  à  rinhalation  une  petite  quantité  de  certaines  substances  calmantes  vola- 
tiles :  éther,  eau  distillée  de  laurier-cerise,  ciguë. 

4»  Des  inhalations  fréquemment  renouvelées  d'essence  de  térébenthine, 
lorsqu'elles  sont  faites  au  commencement  de  la  première  période  de  Tinflam- 
mation,  peuvent  en  enrayer  la  marche. 

5^  Les  vapeurs  d'iode  exercent  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  ;  elles  déterminent  des  efforts  de  toux  et  augmentent  la  sécrétion 
muqueuse. 

Cette  action  irritante  peut  être  utilisée  : 

a.  Pour  diminuer  la  tuméfaction  de  la  muqueuse,  en  faisant  passer  Tinflam- 
mation  de  la  première  à  la  deuxième  période  ;  cette  indication  existe  surtout 
dans  le  cas  où,  l'inflammation  occupant  les  petites  branches,  le  gonflement 
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de  la  muqueuse  est  assez  grand  pour  qu*il  y  ait  menace  d^insuflisance  respira- 
toire ; 

h.  Pour  diminuer  la  consistance  et  la  viscosité  des  produits  de  sécrétion 
morbide  par  leur  mélange  avec  le  mucus,  dont  les  vapeurs  exagèrent  la  for- 
mation ; 

c.  Pour  provoquer  des  efforts  de  toux  et  débarrasser  les  voies  aériennes  des 
produits  qui  s'y  sont  accumulés. 

6«  Ce  n'est  pas  uniquement  par  leurs  propriétés  irritantes  que  les  vapeurs 
d'iode  modifient  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 

L'iode  possède,  en  effet,  la  propriété  de  tarir  les  sécrétions  purulentes,  et, 
d'autre  part,  il  arrête  et  prévient  la  formation  putride. 

Aussi,  lorsque  la  muqueuse  des  voies  aériennes  fournit  une  sécrétion  puru- 
lente, résultant  soit  d'une  inflammation  aiguë  parvenue  à  la  troisième 
période,  soit  d'une  inflammation  chronique,  les  inhalations  d'iode  donneront 
peu  à  peu  la  quantité  de  pus,  et  finiront,  dans  certains  cas,  par  changer  tout 
à  fait  la  nature  de  la  sécrétion,  qui  devient  entièrement  muqueuse. 

T'Bien  que  l'essence  de  térébenthine  à  l'état  liquide  soit,  pour  les  tissus 
avec  lesquels  on  la  met  en  contact,  un  irritant  assez  énergique,  les  inhala- 
tions faites  avec  cette  essence  sont  facilement  supportées  par  la  muqueuse 
des  voies  aériennes  ;  elles  n'y  déterminent  qu'une  irritation  très-modérée,  et 
ne  provoquent  que  rarement  des  quintes  de  toux. 

S*"  Lorsque  la  muqueuse  est  malade  et  fournit  un  produit  de  sécrétion,  ces 
vapeurs  ont  pour  effet  d'en  diminuer  la  quantité  et  d'en  augmenter  la  consi* 
stance.  1 

9^  Si  le  produit  de  sécrétion  est  purulent,  les  inhalations  d'essence  de  téré* 
benthine»  continuées  pendant  un  temps  suffisant,  diminuent  progressivement 
la  quantité  de  pus,  et  peuvent  dans  certains  cas  tarir  complètement  la  sécré- 
tion. Ces  inhalations  sont  indiquées  dans  toutes  les  affections  du  larynx,  de 
la  trachée  et  des  bronches,  accompagnées  d'une  sécrétion  muco-purulentc 
très  abondante  et  dépourvue  de  viscosités. 

Il  faut,  au  contraire,  éviter  de  les  employer  toutes  les  fois  que  l'expectora- 
tion est  difficile,  par  suite  de  la  trop  grande  viscosité  des  produits  de  sécré. 
tion. 

10*^  Dans  les  cas  où  ces  produits  sont  en  même  temps  très  abondants  et  très 
visqueux,  on  peut  arriver,  par  les  inhalations  alternées  de  vapeurs  d'iode  et 
de  vapeurs  térébenthinées,  à  diminuer  rapidement  la  quantité  de  la  sécrétion, 
sans  en  augmenter  la  viscosité.  C*est  l'iiihalation  d'iode  qui  doit  toujours  être 
faite  la  première. 

11®  Les  inhalations  d'essence  de  térébenthine  sont  indiquées  dans  les 
hémoptysies,  et  réussissent  très  bien  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémoptysie  de 
moyenne  intensité.  {Archives  médicales   belges^  V^  fascicule,  juillet  1881.) 

L.3 
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Ictère  malin  par  atrophie  partielle  primitive  du  foie  suivi  de  guèrison, 

par  le  docteur  Jean  Lodi,  ancien  aide  à  la  Clinique  médicale  de  Bologne.  — 
Magnoni  (Angelo),  42  ans,  de  robuste  constitution,  n*a  jamais  eu  de  maladie 
analogue  à  celle  dont  il  est  atteint  aujourd'hui;  a  toujours  habité  des  lieux  où 
règne  un  peu  la  malaria.  Cependant,  depuis  quelques  années,  il  dirige  en  été 
et  en  automne  une  plantation  de  riz  sur  la  rive  gauche  du  Pô  ;  malgré  cela  il 
n'a  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes  et  n'offre  aucun  signe  d'intoxication 
palustre. 

Au  commencement  d'octobre  1879,  pendant  qu'il  surveillait  la  récolte  du 
riz,  il  fut  pris  d'un  léger  frisson  par  tout  le  corps,  céphalée,  faiblesse,  inappé- 
tence; il  dut  gagner  sa  maison  en  faisant  plus  de  deux  kilomètres.  Les  frissons 
cessèrent  bientôt  et  ne  furent  pas  suivis  d'une  grande  chaleur.  Pendant  deux 
jours  le  malade  ne  ressentit  pas  autre  chose;  la  céphalée,  la  faiblesse  et  Tinap- 
pétence  augmentèrent;  le  quatrième  jour  abondante  épislaxis  qui  revint  le 
lendemain.  Ensuite  il  perdit  du  sang  par  les  selles  et  les  vomissements,  il 
tomba  dane  une  telle  faiblesse  qu'il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  Appelé  à  ce 
moment  à  voir  ce  malade,  je  constatai  du  coma,  du  délire,  un  ictère  mani- 
feste; peau  froide,  surtout  aux  extrémités.  Pouls,  66;  respiration,  16;  tempé- 
rature, 36**.  Poumon  sain,  souffle  systolique  ayant  son  maximum  à  la  pointe. 
Le  foie  était  considérablement  diminué  de  volume;  par  la  percussion,  sa 
limite  était  à  gauche  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum,  le  bord  supérieur  à 
la  ligne  mammaire  sous  la  septième  côte;  en  bas  il  s'en  manquait  de  4  centi- 
mètres qu'il  n'atteignît  le  rebord  des  fausses  côtes.  Dans  l'espace  situé  entre 
l'ombilic  et  l'apophyse  xiphoïde  on  ne  trouvait  rien  qui  appartînt  au  foie.  Et 
il  faut  noter  qu'en  percutant  un  peu  fort  la  région  hépatique  dont  je  viens  de 
parler,  la  matité  finissait  par  se  transformer  en  un  son  presque  lympanique. 
En  pressant  en  haut  par  dessous  les  côtes,  le  malade  accusait  une  légère  souf- 
france. La  rate  était  un  peu  augmentée  de  volume.  L'urine  contenait  du  pig- 
ment biliaire  en  abondance  et  des  traces  d'albumine  et  de  sang.  L'abdomen 
un  peu  déprimé  ne  révélait  rien  d'anormal  au  palper  ou  à  la  percussion. 

Le  malade  fut  soumis  à  une  médication  excitante  (vin,  café,  etc.).  Les 
symptômes,  après  avoir  persisté  quelques  jours,  diminuèrent  peu  à  peu, 
la  température  augmenta,  le  cerveau  recouvra  sa  lucidité  ;  l'ictère,  la  soif  et 
le  petit  volume  du  foie  durèrent  encore  quelque  temps.  Bientôt  le  foie  aug- 
menta de  1  centimètre  par  jour  ;  en  dix  jours  il  reprit  ses  dimensions  nor- 
males. A  partir  de  ce  moment  je  cessai  d'observer  le  malade.  Mais,  trois  mois 
après,  je  le  trouvai  en  parfaite  santé. 

Le  docteur  Lodi  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions  suivantes  : 

Cet  homme  était  profondément  ictérique;  cet  ictère  avait  la  forme  clinique 
de  l'ictère  dit  malin,  à  cause  des  graves  désordres  cérébraux  et  des  hémor- 
rhagies  abondantes  qui  l'accompagnaient,  à  cause  de  la  diminution  énorme  du 
foie  et  le  gonflement  de  la  rate.  Tous  les  autres  viscères  étaient  sains,  et  le 
malade  avait  eu  une  excellente  santé  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
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On  ne  pouvait  songer  à  une  destruction  du  foie  succédant  à  une  cirrhose 
par  stase  ou  toute  autre  affection  chronique  de  ce  viscère.  II  restait  donc  à 
passer  en  revue  les  maladies  aiguës  du  foie  et  de  l'appareil  biliaire  qui  au- 
raient offert  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  notre  malade  :  Tangiocolite 
catarrhale  avec  atrophie  consécutive  du  foie,  Thépatite  aiguë  secondaire  d'o- 
rigine calculeuse,  Thépatite  primitive  se  terminant  par  suppuration,  la  stéa- 
tose  aiguë  et  l'ictère  typhoïde.  Ces  deux  dernières  affections  doivent  ôtre  im- 
médiatement éliminées  à  cause  de  la  diminution  du  volume  du  foie.  On  ne 
peut  pas  accepter  davantage  l'hypothèse  d'une  angiocolite  catarrhale  suivie 
d'hépatite  destructive,  parce  qu'il  manque  les  symptômes  initiaux,  et  que 
quand  la  jaunisse  apparut,  le  malade  avait  déjà  tous  les  symptômes  d'un 
ictère  malin.  Ce  n'est  pas  une  hépatite  calculeuse  puisque  le  malade  n'a  jamais 
eu  de  coliques  hépatiques.  Ce  n'est  pas  également  une  hépatite  aiguë  primitive 
à  cause  de  la  diminution  rapide  du  foie.  Nous  sommes  donc  forcé  d'admettre 
une  atrophie  rapide  du  parenchyme  hépatique  accompagnée  de  plus  ou  moins 
de  fièvre,  car  nous  savons  que  justement  cette  maladie  s'accompagne  de 
graves  désordres  cérébraux  et  de  troubles  généraux. 

Graves,  Griffin,  Budd,  puis  Schnitzler  dans  la  clinique  d'Oppolzer,  et 
Bamberger  ont  publié  des  cas  semblables.  Récemment  Valdayer  (Virch. 
Arch.  XLIII)  et  Klebs  (Handb.  der  path.  anat.  I,  p.  421),  en  étudiant  les  lésions 
anatomiques  du  foie  dans  l'atrophie  aiguë,  ont  observé  dans  le  stroma  con- 
jonctif  des  acini  hépatiques  au  milieu  d'un  amas  de  cellules  détruites  par -le 
processus  morbide,  une  formation  de  cellules  épithéliales  qu'ils  s'accordent 
tous  les  deux  à  prendre  pour  une  régénération  du  tissu  hépatique. 

Il  semble  donc  démontré  aujourd'hui  en  clinique,  que  les  cellules  du  foie, 
détruites  par  un  processus  morbide,  peuvent  se  reproduire  absolument  comme 
les  os  et  les  nerfs.  (Revue  clinique  de  Bologne^  mars  1881.)     D*"  H.  Cbllard, 


Accidents  de  l'éraption  des  dents,  par  Magitot.  —  1~  période  (de  7  à 
35  mois).  Première  dentition  des  auteurs.  Bien  des  médecins  à  l'exemple  du 
vulgaire  la  considèrent  comme  une  phase  critique  responsable  des  accidents 
les  plus  divers.  Mais  à  cet  âge  bien  d'autres  organes  achèvent  leur  évolution, 
et  c'est  parce  que  l'éruption  dentaire  est  un  phénomène  extérieur  et  visible 
qu'on  l'accuse.  Par  des  arguments,  des  observations,  des  expériences  qui  ont 
toute  l'évidence  l'auteur  démontre  la  fausseté  d'une  telle  interprétation  et  re^ 
pousse  comme  inutile  et  nuisible  pour  la  dent  l'incision  delà  gencive. 

2°  p&iode  (de  5  à  6  ans) .  Eruption  des  quatre  premières  molaires  perma* 
nentes.  Elles  trouvent  facilement  leur  place,  car  c'est  précisément  en  avant  de 
la  branche  montante  en  bas,  de  la  tubérosité  maxillaire  en  haut,  que  se  fait 
l'accroissement  des  mâchoires. 

Un  lambeau  gingival  peut  être  trituré  entre  les  dents  supérieure  et  inférieure 
simultanément  sorties;  d'où  gingivite  simple  ou  phlegmoneuse,  ou  ulcéreuse 
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chez  les  cachectiques,  entretenue  par  les  mucosités,  croûtes  et  tartre  qui 
s'accumulent,  grâce  à  Tinaction  immédiate  du  côté  correspondant. 

L'excision  des  lambeaux,  Tablation  des  corps  étrangers  et  quelques  collu- 
toires au  chlorate  de  potasse  suffiront.  S'il  y  a  des  abcès  ou  des  ulcérations 
on  les  traitera  ;  celles-ci  seront  cautérisées  avec  le  nitrate  d'argent  ou  Tacide 
chromique  pur,  jamais  avec  les  autres  acides. 

3°  p&iode  (de  6  à  12  ans).  Chute  et  remplacement  des  dents  de  lait.  Ici 
encore  les  accidents  ne  sont  que  locaux.  Quelquefois  ils  se  compliquent  de 
phénomènes  de  voisinage  :  fluxion,  adénite.  Outre  le  traitement  de  la  gingivite, 
on  se  trouvera  bien  de  l'ablation  de  la  dent  temporaire. 

4°  période  (de  18  à  25  ans).  Eruption  des  quatres  secondes  molaires  perma- 
nentes. Accidents  analogues  mais  moins  fréquents. 

b^ période \(\ei  M  k  25  ans).  Accidents  de  la  dent  de  sagesse.  Ils  résultent  du 
défaut  de  concordance  entre  son  volume  ou  sa  direction  et  remplacement  dévolu 
à  sa  sortie;  aussi  sont-ils  très  rares  à  la  mâchoire  supérieure. 

D'après  la  statistique  du  docteur  Th.  David,  sur  100  observations  prises  sur 
des  étudiants,  75  ont  eu  quelque  accident  d'éruption  de  la  dent  de  sagesse, 
dont  2  seulement  à  la  mâchoire  supérieure. 

Les  accidents  sont  :  1*  inflammatoires;  2*  nerveux;  S®  organiques. 

lo  Inflammatoires  :  a.  Muqy^ux.  —  Les  plus  fréquents.  Il  y  a  gingivite 
simple,  la  dent  apparaît  au  milieu  de  quelques  lambeaux  muqueux  ayant  l'as  • 
pecl  de  bourgciius  charnus.  Sous  ces  lambeaux  se  forment  des  cloaques  qui 
se  remplissent  de  détritus  alimentaires,  deviennent  la  cause  de  caries  pré- 
coces. 

Quelquefois  la  gingivite  est  suppurée,  il  y  a  des  abcès  avant  l'éruption  de 
la  dent.  Des  ulcérations  peuvent  se  montrer,  souvent  il  se  produit  une  adénite 
sous-maxillaire  qui  a  été  décrite  comme  conséquence  de  la  pression  du  col  mi- 
litaire chez  les  jeunes  soldats.  La  fiuœion  est  également  fréquente,  soit  par 
œdème  simple,  soit  plus  rarement  par /)A/é^mon  circonscrit  ou  diffus. 

h.  Osseux.  —  Uostéopériostite  peut  résulter  des  accidents  précédents  ou 
apparaître  d'emblée. 

Tantôt  le  processus  est  lent  avec  poussées  aiguës,  il  se  forme  des  indura- 
tions sous-périostées  de  la  mâchoire  qui  déforment  la  joue,  mais  pas  de  sup- 
puration et  les  accidents  cessent  avec  la  sortie  définitive  de  la  dent. 

Tantôt  Tostéo-périostite  est  aiguë,  suppure  rapidement,  il  y  a  nn  phlegmon 
de  l'angle  de  la  mâchoire  et  de  la  joue. 

Ces  accidents  conduisent  à  la  nécrose  et  aux  phlegmons  diffus  de  la  face  et 

du  cou. 

La  constriction  des  mâchoires  complique  surtout  les  accidents  osseux.  Ma- 
gitot  l'attribue  surtout  à  une  myosite  du  masséter. 

2»  nerveiuc.  Ce  sont  des  névralgies  dentaires  avec  irradiations  et  des  acci- 
dents oculaires. 

3^  organiques.  Ce  sont  des  kystes  folliculaires,  des  odontomes,  des  chon- 
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dromes,  des  fibrochondromes,  des  ostéomes  ou  encore  des  epithéliomas  déve- 
loppés aux  dépens  des  débris  épithéliauxdu  cordon  folliculaire. 

Dans  les  cas  d'accidents  muqueux  il  faut  toujours  exciter  la  muqueuse  et 
dégager  entièrement  la  couronne;  s*ily  a  des  fongositésou  des  ulcérations,  on 
les  cautérise  à  l'acide  chromique. 

Lors  d'accidents  osseux,  il  faut  toujours  enlever  la  dent  de  sagesse  et  non  la 
deuxième  molaire  qui  est  bien  plus  utile.  On  se  servira  pour  cela  de  ta  langue 
de  carpe.  S'il  est  nécessaire,  on  fait  l'ablation  temporaire  de  la  deuxième  mo- 
laire qu'on  réimplante  ensuite  et  on  n'a  jamais  recours  à  la  section  transver- 
sale de  la  joue. 

La  dent  de  sagesse  étant  enlevée,  la  rétraction  musculaire  cesse,  et.  on  n'a 
jamais  besoin  de  recourir  à  l'opération  d'Ësmarch  ou  à  celle  de  Rizzoli. 
{Arch.  gén»  med.j  1881,  nov.  et  déc.)  L.  Defontainb, 

Tumeur  dermoide  de  l'oTaire  chez  uoe  enfant  de  7  ans  ;  ovariotomie, 
guérison,  par  J.  K.  Thornton,  chirurgien  à  l'hôpital  Samaritain  de  Londres. 
—  Abdomen  distendu  par  une  tumeur  élastique  dont  quelques  points  sont 
d'une  dureté  osseuse;  d'autres  tout  à  fait  mous.  Pas  de  fluctuation  distincte. 
Tumeur  mobile  faisant  saillie  à  droite  et  au-dessus  de  l'ombilic.  La  percus- 
sion fait  reconnaître  une  ligne  sonore  entre  la  tumeur  et  le  foie;  flanc  gauche 
parfaitement  résonnant. 

Ce  n'est  que  dans  l'été  de  1880  que  la  mère  de  la  malade  s'est  aperçue  d'une 
augmentation  du  volume  du  ventre  de  sa  fille;  elle  découvrit  alors  au-dessus 
du  pubis  une  tumeur  mobile  du  volume  d'une  orange. 

Le  13  octobre,  l'enfant  tomba  sur  le  gazon  ;  quoique  la  chute  n'ait  pas  été 
lourde,  elle  s'évanouit  et  fut  prise  d'une  péritonite  générale,  qui  s'amenda 
dans  la  quinzaine.  On  constata,  à  ce  moment,  l'existence  d'une  tumeur  dure, 
remplissant  presque  totalement  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Celte  tumeur 
augmenta  graduellement. 

Une  ponction  exploratrice  fut  décidée  dans  une  consultation  entre  M.  Me- 
redith,  le  médecin  ordinaire,  M.  Thornton,  sir  J.  Pajet  et  M.  Spencer  Wells; 
elle  fut  faite  avec  un  trocart  n»  3,  dans  le  spray;  il  ne  s'écoula  que  quel- 
ques gouttes  d'un  liquide  glaireux  dans  lequel  le  microscope  Qt  reconnaître 
les  cellules  granuleuses  de  l'ovaire. 

L'ovariatomie  fut  faite  en  présence  des  mêmes  médecins  auquels  se  joignit  le 
D'  Meyer,  de  Copenhague.  La  tumeur  pesait  4  livres  3  onces  (anglaises).  L'o- 
vaire droit  et  l'utérus  étaient  sains.  Le  quinzième  jour,  l'enfant  pouvait  aller 
et  venir.  {Brit.  med.  J,  1881,  t.  Il,  p.  933.)  Cordes. 

Dans  le  même  numéro,  M.  W.  Millikan  recommande  une  solution  d'ergo- 
tineau  cinquantième,  appliquée  localement  contre  l'érysipèle  facial.  Il  affirme 
en  avoir  obtenu  d'excellents  effets  dans  une  épidémie  qu'il  a  soignée  récem- 
ment. 
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Dans  le  même  numéro,  (p.  936),  le  D' R.  Barnes  rapporle  un  fait  dans  lequel 
un  de  ses  sacs  hydrostatiqtoes  a  réussi  à  réduire  une  rélroflexion  utérine  chez 
une  femme  enceinte  de  trois  mens  et  demi. 

La  malade  avait  23  ans;  la  vessie  vidée  par  le  cathéter  renfermait  ÔO  onces 
d'urine;  le  sac  hydrostatique  fut  placé  dans  le'^ rectum  et  rempli  d'eau.  Une 
heure  plus  tard,  l'utérus  avait  repris  sa  situation  normale,  alors  que  le  taxis 
rapide  avait  paru  devoir  exiger  trop  de  force. 

Le  D' Barnes  a  terminé  son  très  court  article  par  cette  citation  française  : 
a  Plus  fait  douceur  que  violence.  »  Gordês. 


Sur  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral  dans  la  gastroentérite  aiguë  ches  les 
enfants,  par  le  D'  Adolphe  Kjevlverq.  —  L'auteur  s'efforce,  dans  ce  travail, 
de  signaler  la  valeur  du  chloral  dans  le  traitement  de  la  gastroentérite  aiguë. 

Ce  qui  rend  surtout  le  traitement  de  celle  maladiî  difficile,  c'est  la  grande 
irritabilité  de  Testomac  et  les  vomissements  violents  qui  raccompagnent,  l'en- 
fant rejetant  tout  ce  qu'il  reçoit,  nourriture  ou  médicaments.  Essayer  d'arrê- 
ter ces  vomissements  est  une  indication  principale  à  laquelle  l'hydrate  de 
chloral  répond  mieux  que  tout  autre  remède.  Rapidement  absorbé,  il  arrête 
les  vomissements,  donne  en  outre  du  calme  à  l'enfant,  et  supprime  souvent 
la  diarrhée.  Vu  Tirritabilité  de  l'estomac,  il  se  donne  sous  la  forme  de  lave- 
ment, que  Ton  administre  de  préférence  après  une  selle.  La  dose  de 
25  à  30  centigr.  pour  les  enfants  de  5  à  6  mois,  est  élevée  à  50-60  centigr. 
pour  ceux  de  12  à  15  mois.  La  quantité  de  liquide  du  lavement  n'est  que  d'une 
cuiller  à  dessert.  Ces  lavements  peuvent  Gtre  réitérés  au  besoin  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Si  les  doses  se  montrent  trop  petites  dans  le  cas  spécial,  il  y  a 
lieu  de  les  augmenter  en  conséquence.  On  emploie  simultanément  d^autres 
remèdes,  tels  que  de  l'eau  claire,  du  cognac  et  du  Champagne  frappé  contre  les 
vomissements;  de  l'opium  comme  médicament  interne  ou  en  lavements,  etc., 
contre  la  diarrhée;  des  bains  chauds  avec  de  la  moutarde,  contre  l'albuminu- 
rie, si  elle  se  présente;  des  stimulants  contre  le  coliapsus. 

Afin  d'augmenter  l'effet  du  chloral,  l'auteur  a  coutume  d'ajouter  au  lave- 
ment 1  gramme  de  tinctura  thebaica,  et,  quand  le  besoin  de  stimulants  se  fait 
sentir,  5, 10, 15  gouttes  d'éther  spiritueux  (gouttes  d'Hoffmann).  {Nordesk  med. 
Arkiv.y  band.  IV.) 
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Les  montagnôs  rocheuses,  leur  effet  salutaire,  étude  analytique  des  hautes 
altitudes  en  rapport  avec  l'arrêt  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique, 
par  GuÂRLBS  Dbnibon.  ^^  Deuxième  édition  1881,  chez  Houghton,  Miniin 
et  G^%  à  Boston. 

"^La  phthisie  est  très  commune  aux  Etats-Unis.  Le  D''Denison  nous  apprend 
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que  le  chifTrc  de  mortalité  causée  par  cette  maladie  est  de  14  pour  100  et  qu'il 
s'élève  même  à  20  pour  100  dans  les  Etats  de  la  Nouvelle-Angleterre.  Dans  la 
vaste  étendue  de  territoire  qu'embrasse  le  Nord -Amérique,  il  y  a  beaucoup  d'en- 
droits d'où  les  phthisiques  retireront  grand  profit.  Tout  io  monde  a  entendu 
parler  des  améliorations  que  l'on  obtient  par  le  froid  sec  de  Minnesota  où  l'élé- 
vation est  d'environ  1200  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  A  uneélévation 
moindre  le  D'Denison  signale  les  bienfaits  de  la  Floride  humide  et  calmante; 
le  Sud-Caroline  au  sol]!  sablonneux,  à  Tatmosphère  sèche  et  fortifiante,  la 
région  des  pins  dans  le  Sud-Géorgie;  les  régions  sèches  et  salines  du  Sud- 
Ouest  du  Texas  au  voisinage  de  San- Antonio,  et  la  côte  du  Pacifique  par  son 
atmosphère  douce  et  toujours  constante;  San  Diego,  Santa  Barbara  et  San 
José  en  Californie  en  raison  de  Thumidité  de  leur  atmosphère  ressemblent 
beaucoup  aux  climats  chauds  et  humides  du  bassin  de  la  Méditerranée. 

Le  D*"  Denison  rapporte  qu'il  a  essayé  sur  16  phthisiques  les  effets  de  la 
température  constante  de  la  cave  du  Mammouth  à  Kentucky,  Cette  expérience, 
donna  des  résultats  désastreux,  cinq  moururent  en  peu  de  temps  et  les  autres 
eurent  leur  santé  gravement  compromise.  Dans  le  nouveau  monde  on  trouve 
beaucoup  de  lieux  de  résidence  à  une  plus  haute  élévation  que  dans  Tancien, 
La  vallée  d'Ouahuac,  où  se  trouve  Menico  est  élevée  de  6,000  à  8,000  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  le  Centre  et  le  Sud- Amérique,  il  y  a  beau- 
coup de  villes  etde'plateaux  très  peuplés  d'une  élévation  de6,000  à  13^000  pieds. 
Parmi  ceux-ci  on  peut  citer  La  Paz  (13,500  pieds),  Potosi  (13,300),  Cusco 
(11,380),  Equateur  (9,540),  Bagola  (8,650). 

Au  centre  des  Etats-Unis,  le  Colorado,  qui  est  plus  vaste  que-toute  la  Grande- 
Bretagne,  a  une  élévation  moyenne  de  plus  de  6,000  pieds  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer.  De  ce  plateau  partent  les  pics  élevés  des  montagnes  Rocheuses 
dont  plusieurs  ont  plus  de  14,000  pieds  de  haut.  Ces  montagnes  renferment 
beaucoup  de  vallées  élevées  que  Ton  croit  avoir  été  autrefois  le  lit  de  grands 
lacs  dont  les  eaux  sont  arrivées  à  se  frayer  une  voie  d'écoulement  en  creusant 
de  profondes  f]forges  dans  les  rocs. 

C'est  dans  cet  admirable  et  délicieux  pays,  avec  ses  riches  ressources, 
ses  sites  sauvages,  que  le  D'  Denison  cherche  à  attirer  les  phthisiques,  et  il 
faut  avouer  que  son  livre  est  plein  de  tentations  pour  ceux  qui  sont  assez  forts 
pour  jouir  de  cette  nouvelle  vie  quelque  peu  rude.  11  croit  que  sans  l'exercice 
les  bienfaits  de  l'air  sec  des  montagnes  sont  en  grande  partie  perdus.  Les 
effets  physiologiques  de  l'air  raréfié  sont  les  suivants  : 

Achaqueélévation  de  1,000  pieds  le  pouls  batuneou  deuxfois  de  plus,  les  res- 
pirations sont  plus  profondes  et  plus  fréquentes.  La  poitrine  se  dilate.  Le  D'' De- 
nison croit  qu  aune  altitude  de 6,000  pieds  on  peut  être  préservé  de  la  phthi- 
sie.  Pour  lui,  l'hémoptysie  de  la  première  période  n'est  pas  une  contre- indica- 
tion et  même  il  affirme  que  l'asthme  est  souvent  amélioré. 

Nous  signalerons  une  lacune,  c'est  que  parmi  les  sanilaria  de  l'Himalaya 
l'auteur  a  seulement  entendu  parler  de  Dasghai  et  de  Rassanli  et  qu'il  ne  pa- 
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raîtpasse  douter  de  Texistenee  d'établissemenls  de  cetUî  nature  dans  Tlnde 
centrale  ni  à  Ceylan. 


Formulaire  magistral  pour  les  maladies  des  enfants^ 
par  S.  E.  Maurin  (de  Marseille). 

Dans  ce  petit  volume,  le  D»"  Maurin  a  condensé  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'hy- 
giène, la  chirurgie  et  la  thérapeutique  de  Tenfance.  Ce  formulaire  est  divisé 
en  quatre  parties  qui,  comme  ledit  Tauteur,  se  complètent  mutuellement. 

La  première  partie  comprend  des  notions  générales  sur  l'hygiène  thérapeu- 
tique. Nous  y  trouvons  des  détails  intéressants  sur  la  chambre  du  malade. 
L'auteur,  qui  habite  les  bords  de  la  Méditerranée,  conseille  en  été, pour  dimi« 
nuer  la  chaleur  excessive,  d'étendre  devant  les  fenêtres  largement  ouvertes, 
un  drap  imprégné  d'eau  fraîche.  Le  lit  ne  doit  pas  être  trop  moelleux,  assez 
grand,  et  en  général ,  le  même  quand  l'enfant  est  malade  que  quand  il  est 
bien  portant. 

Après  avoir  parlé  de  la  toilette  et  de  l'alimentation,  il  arrive  à  la  médication 
infantile  en  général.  Ces  lignes  que  nous  trouvons  dès  le  début,  doivent  être 
gravées  dans  l'esprit  de  tous  les  jeunes  praticiens  si  enclins  à  troubler  l'orga- 
nisme de  leur  jeune  malade,  par  une  médication  incendiaire  :  «  Aussi 
«  Texpectation,  aidée  par  une  sage  hygiène,  est-elle  la  ligne  de  conduite  dont 
«  ne  s'écartent  pas  les  praticiens  sérieux  dans  les  maladies  de  l'enfance,  et 
<c  plus  ils  ont  à  soigner  un  sujet  jeune,  plus  ils  s'abstiennent  de  recourir  à 
«  l'arsenal  thérapeutique.  L'abus  des  médicaments  occasionne  plus  de  décès, 
<i  de  la  naissance  à  la  On  de  la  dentition,  que  leur  emploi  n'amène  do  gué- 
«r  risons.  » 

La  seconde  partie  est  la  nomenclature  par  ordre  alphabétique  des  principaux 
agents  thérapeutiques  usités  dans  les  maladies  des  enfants.  Ici,  je  signalerai 
une  innovation  qui  pourrait  être,  à  ce  qu'il  me  semble,  suivie  avec  avantage 
par  tous  les  auteurs  de  formulaire.  La  posologie  est  donnée  par  quatre 
nombres,  représentant  la  dose  maximum  qui  peut  être  administrée,  le  pre- 
mier de  la  puberté  à  l'adolescence,  le  deuxième  de  la  deuxième  dentition  à  la 
puberté,  le  troisième  de  la  première  à  la  deuxième  dentition,  le  quatrième  de 
la  naissance  à  la  fin  de  la  première  dentition. 

Suit  un  tableau  général  de  posologie  donnant  en  quelques  pages  les  doses 
des  médicaments  les  plus  usités  à  chacune  des  périodes  physiologiques  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  doses  sont  indiquées  d'après  les  effets  thérapeu- 
tiques du  médicament,  et  non  au  moyen  des  formules  plus  ou  moins  satis- 
faisantes deGaubius,  Hufeland,  etc. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  la  petite  chirurgie  des  enfants. 

La  quatrième  partie  y  celle  qui  intéressera  surtout  le  praticien,  est  un  réper- 
toire thérapeutique  par  maladies.  Le  D' Maurin  a  adopté  l'ordre  alphabétique 
pour  rénumération  des  maladies;  à  chacune  il  donne  la  prophylaxie,  l'hy- 
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giène  thérapeutique  et  de  nombreuses  formules,  les  unes  de  lui ,  les  autres, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  empruntées  aux  auteurs  français  et  étrangers. 
Les  articles  les  plus  importants  sont:  l'Albuminurie,  catarrhe  des  broncheset 
delà  trachée,  Convulsions,  Coqueluche,  Diarrhée,  Dyspepsie. 

On  voit,  d*après  ce  rapide  résumé,  que  ce  petit  volume  bourré  de  docu- 
ments est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  au  praticien,  et  surtout  à 
lui  faire  faire  une  énorme  économie  de  temps.  D' H .  Cslluu>. 


FORMULAIRE 


Crevasses  du  sein.  (Monti.) 

Gutta-percha • 1  gr.  10 

Chloroforme  pur* q.  s. 

Pour  le  dissoudre. 
F.  S.  A.  En  oindre  les  points  excoriés  où  se  forme  en  séchant  une  pelli- 
cule qui  ne  se  détache  pas  même  après  la  tetée. 

Potion  contre  la  gastralgie.  (Orosi.) 

Potion  avec  :  ' 

Acétate  ou  chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  10 

Sucre  blanc 5  grammes. 

Eau  distillée 100       — 

M.  Une  cuillerée  à  café  au  moment  des  douleurs,  et  de  dix  en  dix  minutes 
jusqu'à  cessation  de  la  crise. 


••" 


Potion  contre  le  dyspepsie.  (Sbmmola.) 

Pepsine  pure, 5  grammes. 

Acide  lactique 1         — 

Eau  de  fontaine 100         — 

Une  cuillerée  à  bouche  au  moment  des  repas. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  7  décambre  1881 . 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  votre  feuilleton  du  3  décembre  dernier,  vous  consacrez  un  article  au  Persil^ 
dans  lequel  vous  faites  un  court  historique  de  cette  plante,  dont  vous  rappelez  les 
propriétés  apéritives,  résolutives,  antilaiteuses,  carminatives  et  fébrifuges .  Permettez- 
moi  de  vous  signaler  un  oubli  et  de  vous  rappeler  ce  mot  de  Gendrin,  que  lorsque 
nous  croyons  faire  du  neuf,  nous  oublions  souvent  de  consulter  les  anciens. 

L'auteur  en  faveur  de  qui  je  réclame  n'est  guère  connu  chez  nous,  par  la  raison  bien 
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simple  qu'il  n'a  jamais  été  traduit  en  français.  Je  toux  parler  de  Siméon,  fila  de  Seth, 
plus  connu  sous  les  noms  de  Siméon  Seth.  qui  vivait  au  xi«  siècle  deTère  chrétienne, 
et  florissait  à  Constantinople,  à  la  cour  des  empereurs  Constantin  et  Michel  Ducas. 

Son  livre  a  pour  titre  ïwa-yiix «t^l  t^o^mv  ^va|a«v,  {Recueil,.,  sur  Us  vertus  des  uli- 

nients).  La  meilleure  édition  et  la  plus  récente  est  celle  de  Bernhard  Langkavel,  édi- 
tion grecque  de  Teubner,  Leipsig,  1868,  in-16.  Vous  y  trouverez  à  la  page  97  le  cha- 
pitre sur  le  Persil,  dont  vous  me  permettrez  devons  donner  la  traduction.  Vous  verrez 
qu'il  y  a  bien  peu  de  chose  à  y  ajouter  ou  y  modifier. 

«  Le  persil  est  chaud  au  deuxiàma  dogré;  il  «si  8«a  au  milieu  du  troisième.  Il  est 
diurétique,  désobstruant,  carminatif  et  emménagogue.  Il  est  de  digestion  difficile  ;  c'est 
pourquoi  il  faut  l'employer  au  milieu  du  repas.  Il  resserre  un  peu  le  ventre,  et  par 
sa  nature  particulière,  il  est  nuisible  aux  épileptiques.  Ils  doivent  donc  complètement 
s'en  abstenir.  Souven tdes  individus,  actuellement  bien  portants  et  qui  avaient  été  délivrés 
de  cette  maladie,  sont  redevenus  épileptiques  par  son  usage.  Le  persil  est  nuisible  aux 
testicules.  La  graine  est  plus  active  que  les  feuilles  et  moins  active  que  la  racine.  Le 
persil  est  avantageux  contre  les  sanglots  provenant  des  humeurs  épaisses.  Il  nettoie 
les  reins  et  la  vessie,  et  enlève  les  obstructions  qui  se  sont  faites  dans  les  veines  et 
lea  artères.  Sa  graine  est  un  remède  contre  l'ivresse.  Le  persil  donne  une  bonne 
odeur  à  la  bouche  ;  et  beaucoup  de  sujets,  par  son  usage  continu,  ont  fait  disparaître 
les  mauvaises  odeurs  de  l'haleine.  Il  rend  les  femmes  plus  portées  à  l'amour. 

cL'apozème  de  persil,  appliqué  »n  topique  ou  en  Uniment,  chasse,  dit-on  les  pierres, 
guérit  la  dysurie  et  les  maladies  des  reins.  Les  nourrices  doivent  s'abstenir  de  son 
usage,  car  il  diminue  le  lait.  Son  suc  est  avantageux  dans  le  frisson  des  fièvres  quo- 
tidiennes. Le  persil  sauvage  a  une  action  avantageuse  contre  les  poisons.  » 

Vous  voyez,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  rien  n'y  manque,  et  si  vous 
voulez  comparer  Siméon  avec  Trousseau  et  Pidoux,  vous  verrez  que  ceux-ci  n'y  ont 
guère  ajouté. 

Mais,  chose  bizarre,  l'École  de  Salerme  ne"dit  mot  du  persil. 
'    Veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l'expression  de  mes  sentiments  bien 
dévoués.  A.  CoBLiEU. 

Bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 


VARIETES 


DE  LA  ZONE  MANIABLE  DBS  ANBSTHÉSIQUES, 

Par  le  professeur  Paul  Bert. 

Lorsqu'on  ajoute  à  Tair,  en  proportions  croissantes,  des  vapeurs  ou  des  gaz 
doués  de  propriétés  anesthésiques,  et  qu*on  fait  respirer  à  un  animal  ces 
mélanges  successifs,  il  arrive  un  moment  où  Tanesthésie  apparaît.  Si  l'on 
augmente  encore  la  proportion  de  la  substance  médicamenteuse,  Tanimal 
Ënit  par  mourir.  Je  désigne,  dit  M.  Paul  Bert,  sous  le  nom  de  zone  maniable^ 
l'intervalle  compris  entre  la  dose  anesthésique  et  la  dose  mortelle. 

En  déterminant  avec  soin  l'étendue  de  cette  zone  maniable  avec  divers 
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agenU  anestbésiques  (chloroforme,  éther,  amylône,  bromure  d'éthyle,  chlo- 
rure de  métyle)  et  chez  divers  animaux  (chien,  souris,  moineau),  je  suis 
arrivé  à  ce  résultat  singulier  que,  dans  tous  les  cas,  la  dose  mortelle  est  pré- 
cisément le  double  de  la  dose  anesthésique. 

Sans  entrer  dans  les  détails  expérimentaux,  je  dirai  que  je  faisais  respirer 
les  animaux  dans  des  vases  clos,  où  le  mélange  avait  été  fait  à  l'avance,  la 
capacité  des  vases  étint  assez  grande  pour  que  les  complications  aspbyxiques 
ne  pussent  intervenir.  L'emploi  de  la  potasse  pour  absorber  Tacide  carbo- 
nique doit  être  absolument  rejeté,  au  moins  pour  les  expériences  sur  le  chlo- 
roforme, qu'elle  décompose  rapidement  ;  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de 
ce  fait  que  certains  expérimentateurs  se  sont  tout  à  fait  trompés  sur  la  pro- 
portion mortelle  du  chloroforme  dans  l'air. 

Lorsqu'on  fait  respirer  à  un  animal  un  mélange  correspondant  environ  au 
milieu  de  la  zone  maniable,  il  est  très  rapidement  anesthésié  et  reste  pendant 
tout  le  temps  de  l'expérience  (il  y  en  a  qui  ont  duré  deux  heures)  parfaitement 
tranquille,  sans  agitation  aucune,  sans  qu'on  ait  à  s'occuper  ni  à  s'inquiéter 
de  lui;  le  contraste  est  des  plus  saisissants  avec  les  résultats  des  mé- 
thodes ordinaires  d'anesthésie  par  la  compresse,  l'éponge,  etc.  Et  cela 
se  comprend  aisément.  Dans  ces  procédés,  en  effet,  le  patient  respire 
alternativement,  suivant  le  degré  d'imbibition  de  la  compresse  ou  son  éloigna 
ment  des  orifices  respiratoires,  un  mélange  d'air  et  d'anesthésique,  ou  infé- 
rieur à  la  dose  active,  ou  compris  dans  la  zone  maniable,  ou  égal  et  même 
supérieur  à  la  dose  mortelle.  Dans  ce  dernier  cas,  Timminence  des  accidents 
fait  qu'on  se  hâte  d'éloigner  la  compresse,  de  telle  sorte  que  la  respiration 
prochaine  rabaisse  de  suite  le  titre  du  mélange  déjà  contenu  dans  les  pou- 
mons; mais  l'événement  a  prouvé  qu'on  n'évite  pas  toujours  la  terminaison 
mortelle 

La  zone  muniable  est,  en  effet,  singulièrement  étroite,  et  quelques  gouttes 
de  liquide  de  plus  peuvent  faire  passer  le  mélange  respiré  delà  dose  active  à 
la  dose  mortelle.  Cela  est  vrai,  surtout  pour  le  chloroforme  :  8  grammes  vo- 
latilisés dans  100  litres  d'air  n'endorment  pas  un  chien,  SO  grammes  le 
tuent,  l'écart  est  de  12  grammes.  L'éther,  tout  en  ayant  la  môme  force  comme 
proportion,  puisqu'elle  va  aussi  du  simple  au  double,  présente  infiniment 
moins  de  dangers,  puisque,  entre  la  dose  active  et  la  dose  mortelle,  il  y  a  un 
écart  de  près  de  40  grammes.  C'est  là,  incontestablement,  la  raison  de  l'ino-^ 
cuite  relative  dont  a  fait  preuve  l'éther  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Lorsqu'on  lit  les  récits  des  opérations  un  peu  longues,  on  voit  que  les  chi« 
rurgiens  ne  manquent  pas  d'indiquer  la  quantité  de  chloroforme  qu'ils  ont 
employée,  c'est-à-dire  versée  sur  la  compresse.  Sans  parler  du  chloroforme 
perdu  au  dehors  et  en  ne  considérant  que  celui  qui  est  entré  dans  les  pou. 
mons  du  patient,  cette  mention  n'a  aucune  espèce  de  valeur.  J'ai  pu  faire  res- 
pirer à  un  chien  une  quantité  extraordinaire  de  chloroforme  sans  produire  la 
moindre  anesthésié,  en  ayant  soin  que  le  titre  du  mélange  ne  dépasse  pas 
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5  grammes  ou  6  grammes.  Inversement,  en  employant  un  mélange  titré  30, 
il  suffit  d'une  très  faible  quantité  de  chloroforme  pour  tuer  raideTanimal. 

En  d'autres  termes,  le  chloroforme  n'agit  pas  par  la  quantité  qu'on  respire, 
mais  par  la  proportion  qui  s'en  trouve  dans  l'air  inspiré.  On  croyait  volontiers 
le  contraire,  à  cause  des  combinaisons  chimiques  qu'il  contracte  dans  l'orga- 
nisme et  que  démontrent,  entre  autres  preuves,  les  accidents  consécutifs  à  son 
administration.  Il  n'en  est  rien  :  pour  les  vapeurs  des  liquides  anesthésiques 
comme  pour  les  gaz  simplement  solubles,  et  notamment  pour  le  protoxyde 
d'azote,  l'action  dépend  de  la  tension  dans  Tair  inspiré,  laquelle  règle  la  pro- 
portion .existant  dans  le  sang  et  les  tissus. 

Le  protoxyde  d'azote  a  une  zone  maniable  plus  étendue  que  celle  des  car- 
bures et  chlorocarbures  d'hydrogène.  Pour  ces  derniers,  elle  est  de  1  à  2; 
pour  lui,  elle  est  de  1  à  3,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  faites  sous 
pression. 

En  partant  de  ce  principe  et  en  cherchant,  pour  obtenir  l'anesthésie,  à  in- 
troduire dans  l'organisme  non  plus  la  quantité  ,  mais  la  proportion  néces- 
saire, on  arrive  à  donner  à  l'emploi  de  tous  les  anesthésiques  la  même  sécu- 
rité qu'à  celui  du  protoxyde  d'azote  sous  pression.  11  suffit  de  faire  resr 
pirer  aii  patient,  non  plus  avec  des  compresses  ou  des  barbotteurs,  ou  tous 
les  appareils  compliqués  et  basés  sur  le  faux  principe  de  la  quantité  qui  ont 
exercé  l'imagination  des  chirurgiens  et  des  constructeurs,  mais  tout  simple- 
ment avec  un  tube  et  un  petit  masque^  un  mélange  convenablement  litre  d'air 
et  de  vapeurs  anesthésiques.  Il  n'y  a  à  s'occuper  ni  du  pouls,  ni  de  la  respira- 
tion, et  la  température  varie  à  peine.  Seulement,  on  n'évite  pasainsi  les  incon- 
vénients inhérents  à  la  substance  elle-même,  l'agitation  des  débuts,  les 
malaises  et  les  vomissements  consécutifs,  et  sous  tous  ces  rapports  le  protoxyde 
d'azote  conserve  toute  sa  supériorité. 

L'emploi  des  mélanges  titrés  avait  déjà  été  fait  dans  mon  laboratoire,  il  y  a 
quelques  années,  par  deux  de  mes  élèves,  M.  Jolyet  et  M.  Baudelocque,  et  ce 
dernier  l'avait  préconisé  dans  une  thèse  de  1875,  M.  Gréhant  les  avait  même 
précédés  dans  cette  voie,  et  en  Angleterre  Snow,  en  France  Lallemand,  Per- 
rin  et  Dulroy  avaient  déjà  donné  des  indications  à  ce  sujet.  Je  pense  que  les 
nouvelles  recherches  sur  la  zone  maniable  doivent  déterminer  le  chirurgien  à 
tenter  sur  Thomme  l'application  de  cette  méthode, 

L'instrumentation  serait  des  plus  simples,  et  un  réservoir  en  zinc  de 
200  litres  à  300  litres  serait  suffisant.  Le  plus  délicat  serait  de  déterminer  la 
dose  inférieure.  Les  expériences  ci-dessus  rapportées  ne  peuvent  donner  sur 
ce  point  aucune  indication.  Les  doses  varient  beaucoup,  en  effet,  du  chien  à 
la  souris  et  au  moineau  ;  toujours  moindres  pour  la  souris  que  pour  le  chien, 
elles  sont  toujours  plus  fortes  pour  le  moineau  que  pour  la  souris,  et  même, 
pour  lé  chloroforme  et  l'amylêne,  elles  sont  égales  chez  le  petit  oiseau  et  le 
gros  mammitère.  Et,  pour  le  dire  en  passant,  entre  les  divers  chiens,  la  taille 
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n'a  aucune  influence.  Mais  tout  cela  laisse  le  problème  absolument  intact  pour 
les  chirurgiens. 

Je  dirai  en  terminant,  que  le  mélange  se  détitre  très  peu  pendant  Texpérience, 
excepté  pendant  les  premiers  instants.  Ainsi,  dans  une  expérience  avec 
15  grammes  de  chloroforme,  un  chien  de  6  kilogrammes  avait  consommé  dans 
le  premier  quart  d'heure  2  grammes  de  chloroforme,  soit  1  gramme  4  de  va- 
peur ;  dans  les  cinq  quarts  d'heure  qui  suivirent,  il  n'en  consomma  que 
4  grammes.  Les  combinaisons  intra-organiques  du  chloroforme  n'en  absorbent 
donc  que  très  peu,  et,  d'autre  part,  il  n'en  passe  pas  dans  l'urine  des  quanti- 
tés appréciables.  Ces  faits  donnent  l'explication  du  peu  d'importance  de  la 
quantité  employée  et  de  la  prépondérance  de  la  tension  dans  le  mélange. 


La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  Bureau 
qui  pour  l'année  1882  est  composé  comme  il  suit  : 

Président  :  M.  Chaude. 
Vice-Présidents  :  MM.  Brouardel,  Lasègue. 
Secrétaire  général  :  M.  T.  Gallard. 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Leblond,  Lutaud. 
Trésorier:  M.  May  et. 
Archiviste  :  M.  Ladreit  de  Lacharrière. 
Membres  de  la  Commission  permanente  chargée  de  répondre  d'urgence  aux  demandes 
d^avis  motivés  adressées  à  la  Société  dans  Tintervalle  des  séances  : 

MM.  Chaude,  président,  Gallard,  secrétaire  général,  membres  de  droit. 
MM.  Descouest,  deVilliers,  Duguet,  d'Herbelot,  Motet,  Le  Fort,  Legrand  du  Saulle, 
Riant,  Trélat. 

Membres  du  Conseil  de  famille, —  MM.  Blanche,  Choppin  d'Ârnouville,  de  Viiliers, 
Lagneau,  Lunier. 

Comité  de  publication»—'  MM.  Gallard,  secrétaire  général^  Bordet,  Démange,  Descoust, 
Le  Blond,  Lutaud. 

Faculté  de  médecinb  de  Paris.  (Tableau  des  actes  du  26  [au  31  décem« 
bre  1881.  —  Mardi,  27.  —  Doctorat,  1»^  :  MM.  Sappey,  Panas  et  Peyrot.  {Epreuve 
pratique  :  Celte  épreuve  aura  lieu  à  i  heure  à  l'ancien  collège  Rollin,  entrée 
rue  Vauquelin).  •—  !•'  :  MM.  Robin,  Bail  et  Humbert.  — 4«  :  MM.  Laboulbène, 
Bouchard  et  Legroux.  —  5®  (Charité)  :  MM.  Pajot,  Hardy  et  Berger. 

Mercredi,  28.  —  Doctorat,  l"  :  MM.  Béclard,  Tillaux  et  Cadiat.  — l»'  ;  MM.  Vul- 
pian,  Duplay  et  Remy.  —  3«  :  MM.  Regnauid,  Hanriot  et  Bocquillon.  —  3*  : 
MM.  Bâillon,  Gariel  et  Henninger.  —  5®  (Charité)  :  MM.  Charcot,  Guyon  et  Pinard. 
—  5«  (Charité)  :  MM.  Verneuil,   Parrot  et  Budin. 

Jeudi,  29.  —  Doctorat,  !•'  :  MM.  Robin,  Sappey  et  Bouilly.  {Epreuve  pratique  : 
Cette  épreuve  aura  lieu  à  1  heure  à  Tancien  collège  Rollin,  entrée  rue  Vau- 
quelin.) —  !«'  :  MM.  Bail,  Panas  et  Peyrot.  —  4®  :  MM.  Lasègue,  Bouchard  et 
Raymond. 

Vendredi,  30.  —Doctorat,  1"  :  MM.  Béclard,  Tillaux  et  Cadiat.  —  2«  (2«,  nou- 
veau mode,  2®  partie)  :  MM.  Vulpian,  Hayem  et   Ch.  Richet.  —  3«  :  MM.   Bâillon, 
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Haariot  ci  Gaj«  —  d*  :  MM.  Regnaulé,  Garial  et  Bocquillon*  -^  5*  (Charité)  : 
MM.  Gharcot,  Vernenii  et  Pinard.  -—  5*  (Charité)  :  MM.  Trélat,  FourDÎer  et 
Budin. 

Vendredi^  30.  —   Doctorat^  5«,  &  4  h.  (salle  des  thèses)  :  Composition  écrite. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  ^tc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

-*-  Par  suite  de  départ  pour  affaires  de  famille,  clientèle  moyenne  de  7,000  fr.,  à  prendre 
dan»  le  département  de  i  Oise.  Chemin  de  fer  du  Nord,  une  heure  et  demie  de  Paris* 
14  trains  aller  et  retour  par  jour.  —  Conditions  :  1»  comptant,  1,200  fr.  pour  matériel.  Toi- 
ture, cheval;  2»  1,000  fr.  payables  la  deuxième  année  si  le  successeur  reste.  —  Sans  le  maté- 
riel 300  fr  comptant  seulement.  —  Second  médecin  de  la  localité  âgé.  —  S'adresser  au  bureau 
du  Journal. 

A  CEDER,  ane  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  ligne  de  chemin 
de  fer.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avantageuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Médecin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 

Sation  d'un  cheval  et  d*une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures, 
n  prend  train  aller  et  retour.  D'ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D'  A.  Dumont,  &  Goulgonne 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  a  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu:  10,000  fr.  ~  S*adresser 

à  Mme  veuve  Counbt,  à  Tagnon. 

* 

Une  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qui 
l'occupe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  grave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.  —  SVdresser  a  M.  Martin,  rue  Clapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com- 
mune de  TAnjou,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  "Bail  à  continuer. 
Rapport  de  7  a  8,000  fr.  Conditions  avanta^'euses.  —  S'adresser  à  M  le  D'  Dblaunat,  43,  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin -docteur  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  l'Aisne.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Rous* 
SEAU,  rue  du  Chat,  8,  a  Laon. 

Clientèle  médicale  a  céder  a  Brou  (Eure-et-Loir).  »  S'adresser  au  D^  TalbBBT,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  &  quelques  lieuee 
d'une  grande  ville,  a  trois  heures  de  Paris. 
Recettes  annuelles  de  15,000  à  17,000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  a  M.  le  D'  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  18,  ji 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures* 

Maison  de  santé  et  établissement  hydrothérapeutique  du  docteur  Boussard,  à  Saint-Flo- 
rentin (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  ^  novembre  1881,  à  heures  du 
soir.  -*  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M*  RozK,  notaire  a  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  a  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  ^-  S'adresser 
au  D*"  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  à  prendre  immédiatement  a  Verdes  (Loir-et-Cher),  15  kilomètres  de 
Chftteaudun.  —  Pays  riche.  •—  Produits  s'encaissant  facilement.  —  >—  Emoluments  annuels  i 
10  à  12.  —  S'adresser  à  M«  Macrex,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

ON  DEMANDE  un  Médecin  intéressé,  avec  un  capital  de  10  à  20  mille  francs,  pour  pren- 
dre la  sous-direction  d'un  Etablissement  médical  :  belle  position.  Clientèle  riche.  S'adresser, 
avant  midi,  au  directeur  de  l'Etablissement  électro-balnéo-'thérapeutique,  49,  rue  Blanche, 
Paris. 

ON  DEMANDE  un  Médecin -à  Sandillon,  canton  de  Jargeau,  département  du  Loiret.  — 
S'adresser  pour  les  renseignements  au  maire  de  Sandillon. 


L$  Gérant  ;  W  A.  Lutauu. 


Paris.— Typ,  A.  PARENT.  A.  Dayt,  Suc,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,31, 
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i  Yol.  in-8  de  680  pages.  Prix 12  fr. 
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ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE  (maladies  des  femmes,  accouchements;, 
publiées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  professeur  d'accouche- 
ments à  la  Faculté  de  Paris  ;  CouRTY,  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  T.  Gallard,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Pitié  ;  rédacteurs  en  chef  :  A.  Leblond  et  A.  Pinard. 

L^u  AnnaUs  de  GynécoUgU,  commencées  le  15  janTier  1S74,  paraissent  le  15  de  eha- 

2ué  mois,  par  numéro  de  80  pages,  et  forment  ehaqae  année  S  volsnst  iii-8  de 
80  pafes .  Pet  Agsres  lost  Intercalées  dans  le  texte. 

Prix  ^e  rubonnement  :  18  franqe  pour  Paria  ;  JK)  francs  pour  les  départements  ;  pour 
l'étranger,  suivant  les  conventions  postales. 

Prix  dnnnraéro t  fir. 

CAZEAUX.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  Vart  des  aecQuèhe' 
menta,  9*  édition,  revue,  corrigée,  avec  notes  et  additions,  par 
M.  Tarnibr.  1  vol.  gr.  in-8,  br.  Prix.  16  fr. 

COURTY.  —  TrouMe  gynécologique.  In-8,  avec  64  figures.  Prix.    2  fr. 

GAILLARD  THOMAS.  —  Traité  des  maladies  des  femmee.  1  vol. 
in-8,  avec  301  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte.  Ouvrage 
traduit  de  l'anglais  sur  la5*édition,parleD'LuTAUD.  Prix.     16  fr. 

GIRARD,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Draguignan,  professeur  à  la- 
Maternité,  r-  Manuel  dea  accouchementa,  1  vol,  in-8,  avec  figures. 

Prix.  6  fr. 

LEBLOND.  —  Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique.  1  vol. 
in-d,  avec  281  figures.  Prix.  10  fr. 

PINARD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ^ 
Traité  du  palper  abdominal  au  point  de  wte  ohatétrical,  et  de  la 
version  par  mQnœuorea  extemea.  1  vol.  in-8,  avec  29  gravures,  et 
précédé  d'une  préface  de  M.  le  professeur  Pajot.  Prix.  6  fr, 

TARNIER,  professeur  «grégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  en  chef  de  la  Riatemité,  et  CHANTREUIL,  professeur 
agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Traité  de  Vart  dea 
accouchements.  2  vol.  în-8  de  1000  pages  environ,  avec  nombreuses 
gravures  dans  le  texte. 

Le  premier  volume  est  en  vente  depuis  le  !•'  janvier  1882. 
Le  «econd  volume  est  sons  presse. 

Prix  de  l'ouvrage  complet  :  25  francs. 


DE  L'ANGINE  COUENNEUSE 

EN   DES  yÉSTGÂ.TOIRBS  DIPHTÉRIQUES  TRAITES  PAR  LES  INJECTIONS  ET  LES 

APPUCATIONS  DE  COALTAR  S APININÉ    ' 

Le  traitement  antiseptique  des  plaies  de  toute  nature  et  notamment  des 
plaies  phagédéniques  a  fait  ses  preuves.  Il  est  accepté  de  tous  les  médecins. 
Employé  (Tabord  d'une  façon  empirique  depuis  des  siëcl^Sf  avec  ptua  cm  moins 
de  conviction,  les  études  modernes  sur  le  rôle  des  microbes  dans  la  production 
et  la  gravité  des  plaies,  lui  ont  donné  une  base  solide  qui  en  fait  comprendre 
la  nécessité  et  qui  ne  permet  guère  le  doute  ni  la  contradiction.  A  part  quel- 
ques exagérations,  dont  il  aisé  de  faire  justice,  il  est  évident  que  le  parasi- 
tisme des  ôtres  invisibles  ultra  microscopiques  sur  Thomme  et  sur  les  animaux 
engendre  un  grand  nombre  de  maladies  graves  épidémiques  et  contagieuses  et 
que  le  groupe  des  maladies  parasitaires  est  aujourd'hui  constitué.  (Voir  E. 
Bouchut:  Patfiologte  générale,  Sirl\c\ePKKASinsM.JA.)  A  des  maladies  spéciales 
et  spéciftques,  il  faut  un  traitement  spécial  indiqué  par  la  cause  et  la  nature 
de  Taffection.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  loca- 
lement et  extérieurement  ou  bien  dans  le  sang  des  microbes  dont  Tinfluence 
nuisible  est  reconnue. 

A  ce  titre,  la  diphthérite  sous  sa  forme  d'angine  couenneuse,  de  vésicatoire 
gangréneuxdiphtnéritique,  l'otite  membraneuse,  Topbtbalmie  diphthéritique» 
qui  sont  des  maladies  primitivement  locales,  parasitaires,  guérissent  très  bien 
par  le  coaltar  saponiné  de  Le  Beuf,  qui  est  un  de  nos  meilleurs  agents  anti- 
septiques et  antiparasilaire?,  et  qui  a  une  efficacité  supérieure  à  celle  de 
l'acide  phénique. 

Ce  médicament  n'est  autre  chose  que  du  goudron  de  houille,  puissant  des- 
tructeur des  microbes,  associé  à  la  teinture  de  guillaya  saponoria  en  certaine 
proportion.  Le  goudron  de  houille  insoluble  dans  l  eau  acquiert  avee  cette 
teinture  la  propriété  curieuse  de  faire  une  émulsion  stable,  c'est-à-dire  une 
émulsion  que  ron  peut  mélanger  d'eau  en  toute  proportion  de  façon  à  avoir  une 
solution  de  coaltar  à  tous  les  degrés  déconcentration  exigée  par  la  pratique. 
Comme  la  préparation  même  livrée  au  commerce  est  au  cinquième*  on  y  ajoute 
deux,  trois  ou  quatre  parties  égalesd'eau  pour  avoir  des  solutions  au  dixième 
au  quinzième,  au  vingtième  ou  au  trentième,  si  Ton  met  six  fois  autant  d'eau. 

C'est  sous  cette  forme  diluée  au  vingt  ou  trentième  qu'il  faut  l'employer  en 
douches  ou  en  injections  dans  le  pharynx  atteint  d'angine  couenneuse,  ulcé- 
reuse et  gangreneuse.  Ces  injections  faites  avec  uneseringueou  un  irrigateur 
doivent  être  faites  toutes  les  heures.  Elles  lavent  la  gorge,  emportent  les 
fausses  membranes  et  arrêtent  le  développement  de  microbes. 

Sur  les  vésicatoires  gangreneux  et  dipnlhéritiques,  la  solution  doit  être  au 
cinquième  ou  au  dixième,  appliquée  au  moyen  de  compresses  renouvelées  très 
souvent  et  recouvertes  de  taffetas  gommé- 
Dans  les  gangrènes  de  la  vulve  et  de  l'anus,  le  mode  d'application  est  le 
même  et  les  résultats  semblables. 

Le  premier  effet  des  applications  de  coaltar  saponiné  est  la  désinfection  et  la 
disparition  de  l'odeur,  puis  les  plaies  cessent  de  s^agrandir,  les  bords  devien- 
nent roses,  se  couvrent  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  les  fausses 
membranes  s'amincissent,  disparaissent  graduellement  et  la  cicatrice  se  fait 
complètement. 

Si  les  malades  sont  dociles,  si  le  traitementse  fait  exactement,  les  résultats  en 
sont  très  favorables,  et  à  l'hôpital  des  entants,  depuis  quinze  ans  que  ce  traite- 
ment esten  usage,  la  plupart  des  angines  couenneuses  guérissent  très  rapide- 
ment. {Paris  Médical). 

Supplément  au  Journal  de  Médecine  de  Paris  «o  25. 
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REVUE  CLINIQUE 


DU  PHIMOSIS  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LA  DILATATION, 

Par  le  professeur  Vernbuil. 
(Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  n.  131.)  ' 

Le  phimosis  est  une  affection  assez  commune  qui  présente  parfois  des 
accidents  assez  sérieux,  témoin  le  malade  qui  est  couché  au  n^  i  de  la  salle 
Michon,  auquel  j'ai  failli  être  obligé  d'amputer  la  verge.  Il  s'agissait  d'acci- 
dents graves  d'un  phimosis  compliqué  de  balano-posthite  prédisposant  au 
papillome,  et  celui-ci,  comme  vous  le  savez,  à  Tépithélioma. 

Le  phimosis  est  Tétroitesse  naturelle  ou  acquise,  accidentelle,  de  l'ouverture 
préputiale,  telle  qu'il  est  impossible  de  découvrir  le  gland. 

Aujourd'hui  nous  avons  dans  nos  salles  un  jeune  garçon  de  16  ans,  entré 
pour  un  phimosis  compliqué  d'us  peu  .de  balanite.  Ce  n'est  pas  de  la  nature 
du  mal  dont  il  est  atteint  que  je  veux  vous  entretenir,  mais  bien  plutôt  du 
mode  de  traitement  du  phimosis,  pour  lequel  plusieurs  opérations  ont  été 
proposées. 

FEUILLETON 


DE    L'ÉCLAIRAGE  ÉLECTRIQUE    AU  POINT    DE   VUE    DE    L'HYGIÊNB 

DE  LA  VUE. 
Par  M.  le  D^  Javal. 

La  lumière  électrique  est  d'une  parfaite  innocuité  ;  on  ne  cite  pas  de  cas  d'acci- 
dents sérieux  chez  les  électriciens  qui  cependant  regardent  la  lumière  électrique  de 
près  et  négligent  souvent  remploi  de  lunettes  préservatrices.  Sans  s'arrêter  aux 
appréhensions  de  ceux  qui  attribuent  un  rôle  pernicieux  aux  rayons  chimiques  si 
abondants  dans  cette  lumière,  et  sans  qu*il  soit  besoin  de  recherches  spectrosco- 
piques,  on  peut  dire  que  la  lumière  électrique  prise  en  masse  ne  produit  aucun  effet 
fâcheux. 

On  relate,  il  est  vrai,  des  iritis  et  des  conjonctivites  passagères  observées  chez 
des  électriciens  de  profession  ;  j*ai  eu  Toccasion  d'en  constater  deux  cas  chez  des 
collaborateurs  de  M.  Jamin;  ces  accidents  absolument  passagers  ne  se  sont  produits 
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Ce  sont  d'abord  :  lorsque  le  phimosis  est  caraclérisé  seulement  par  l'étroi- 
tesse  de  Torifice  du  prépuce,  undébridement  parallèle  à  l'axe  du  prépuce, 
débridement  que  l'on  pratique  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  le  bistouri,  soit 
enfin  avec  des  fils  élastiques.  L'opération  est  bonne  dans  les  cas  où  l'étroitesse 
est  due  surtout  à  la  formation  de  tissu  cicatriciel,  comme  on  Tobserve  par 
exemple  à  la  suite  de  chancre.  Il  suffit  de  faire  ce  débridement  et  Ton  aban- 
donne les  choses  à  elles-mêmes. 

Nous  avons  aussi  la  circoncision,  opération  en  réalité  beaucoup  plus  difficile 
qu'on  ne  le  pense  généralement.  La  circoncision  réussit  quelquefois  très 
bien  ;  mais  le  plus  souvent  la  réunion  ne  se  fait  pas  par  première  intention, 
et  les  suites  de  l'opération  sont  très  longues.  D'autre  part,  elle  peut  donner 
lieu,  chez  certains  malades,  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable, 
chez  d'autres  à  des  accidents  parfois  dangereux.  C'est  pourquoi  je  la  combats 
souvent. 

Depuis  assez  longtemps  déjà  on  avait  proposé  la  dilatation  du  prépuce,  puis 
on  l'avait  abandonnée  pour  la  circoncision,  que  Ton  regardait  comme  une 
opération  très  simple,  bien  à  tort,  je  viens  de  vous  le  dire. 

Cette  dilatation  était  donc,  sinon  tout  à  fait  tombée  en  désuétude,  tout  au 
moins  peu  en  honneur,  lorsque  Nélaton  la  préconisa,  Tapplicant  lui-même  au 
moyen  de  petites  pinces  spéciales  qu'il  avait  imaginées.  C'est  sur  la  foi  des 
résultats  obtenus  par  lui  que  je  Tai  employée  à  mon  tour  depuis  longtemps, 
réservant  la  circoncision  pour  quelques  cas  spéciaux,  telle  que  le  n?  1  de  la 
salle  Michon,  où  la  dilatation  n'était  pas  applicable  et  chez  lequel,  comme  je 
vous  le  disais  tout  à  l'heure,  j'ai  été  sur  le  point  d'ampuler  la  verge. 

En  effet,  môme  lorsqu'il  s'agit  de  rétrécissement  cicatriciel  du  prépuce,  à 

que  chez  des  personnes  qui  observaient  la  lumière  dans  des  conditions  absolamcDt 
anormales. 

Pour  le  public,  la  question  se  pose  différemment  :  il  s'agit  do  savoir  s*il  y  a 
inconvénient  à  regarder  les  objets  éclairés  par  la  lumière  électrique;  et  sauf 
peut-ÔIre  pour  quelques  sujets  particulièrement  sensibles  aux  rayons  les  plus 
réfrangibles,  on  peut  répondre  hardiment  que  cet  éclairage  est  innocent.  Bien  plus, 
dans  mon  opinion,  la  plupart  des  cas  d'asthénopie  se  produisent  chez  les  personnes 
qui  travaillent  sans  être  suffisamment  éclairées,  et  la  lumière  rendra  le  plus  signalé 
service  dès  que  son  emploi,  en  se  généralisant  amènera  chacun  à  s'éclairer  moins 
parcimonieusement.  Au  point  de  vue  de  l'hygiène  oculaire,  nous  devons  donc  cher- 
cher si  rélectricité  permet,  à  prix  égal,  d'obtenir  plus  de  lumière  que  les  procédés 
usuels. 

Sous  ce  rapport  d*immen ses  progrès  ont  été  accomplis  depuis  deux  ans  (1).  Les 
régulateurs  ont  été  simplifiés,  le  prix  des  baguettes  de  charbon  s'est  abaissé  dans 
des  proporlions  inespérées,  enfin,  grâce  aux  inventions  des  Reynier,  des  Edison,  la 
division  de  la  lumière  électrique  s'obtient  à  frais  bien  moindres,  si  bien  que  la 
balance  est  enfin  rompue  en  faveur  de  Télectricité  ;  les  petites  lampes  Edison,  Swan, 
Maxim,  etc.,  fournissent  une  lumière  moins  vacillante  et  moinâ  chère  que  celle  da 
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moins  d'avoir  affaire  à  un  rétrécissement  très  dur,  ce  qui  est,  sinon  excep- 
tionnel, du  moins  très  rare,  la  bride  cède  facilement  à  la  dilatation,  sans  que 
Ton  soit  obligé  de  recourir  au  débridement. 

Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples  :  j'endors  mon  malade  afin  d'agir 
aussi  lentement  qu'il  est  nécessaire  et  d'éviter  les  douleurs  inhérentes  à 
l'opération.  Je  tire  sur  le  prépuce  et  je  commence  par  introduire  une  première 
sonde  cannelée  entre  le  prépuce  et  le  gland,  puis  une  seconde  sonde  cannelée 
dans  la  rainure  de  la  première.  J'obtiens  déjà  un  commencement  de  dilatation. 
Ceci  fait,  j'introduis  ma  pince  à  pansement;  je  l'ouvre  et  je  la  retire  peu  à 
peu,  en  distendant  le  prépuce,  comme  pour  la  dilatation  de  l'anus  avec  le 
spéculum. 

Depuis  que  j'ai  eu  recours  à  ce  procédé,  je  n'ai  pas  encore  eu  un  échec  ;  tout 
ce  qui  peut  arriver,  c'est  qu'il  se  fasse  une  petite  déchirure  de  la  muqueuse 
préputiale,  donnant  lieu  à  quelques  gouttelettes  de  sang.  Tel  est  le  seul 
accident  insignifiant  qui  puisse  survenir. 

Lorsque  le  prépuce  ainsi  dilaté  est  renversé,  vous  nettoyez  le  gland  avec 
l'eau  pbéniquée.  Si  la  dilatation  est  très  large,  vous  resserrez  ensuite  le 
prépuce  sur  le  gland.  Sinon,  vous  aurez  un  paraphimosis  que  vous  panserez 
avec  l'eau  blanche,  sans  crainte  qu'il  survienne  de  gangrène  du  gland  ou  de 
la  verge  par  étranglement. 


gaz,  et  réconomie  est  bien  plus  considôrable  encore  toutes  les  fois  qu*on  n'est  pas 
obligé  de  recourir  à  une  division  aussi  excessive.  En  même  temps,  les  machines 
élecj;ro-magnétiques  ont  reçu  quelques  perfectionnements  et  on  commence  à  con- 
naître les  dimensions  à  donner  aux  conducteurs  pour  transporter  Télectricité  à 
distance,  si  bien  que  nous  sommes  à  la  veille  de  Tinlroduction  du  nouveau  mode 
d'éclairage  dans  les  lieux  habités. 

Il  serait  injuste  de  se  prononcer  sur  les  résultats  déjà  obtenus,  en  examinant  les 
installations  provisoires  du  Palais  de  l'industrie  et  de  TOpéra;  les  dispositions 
adoptées  témoignent  encore  d'une  excessive  inexpérience  et  permettent  d'espérer  à 
bref  délai  des  effets  bien  meilleurs.  N'est-il  pas  contraire  au  bon  sens,  par  exemple, 
après  avoir  triplé  le  prix  de  la  lumière  électrique  pour  en  obtenir  la  division,  de  réu- 
nir par  centaines  les  petites  lampes  en  un  lustre?  Peu  à  peu  l'éducation  des  élec- 
triciens se  fera,  les  compétitions  des  inventeurs  passeront  au  second  plan,  et  le 
public  acquerra  inconsciemment  un  degré  d'électricité  suffisant  pour  employer,  sui- 
vant les  circonstances,  l'arc  voltaîque  et  les  lampes  à  incandescence  des  divers  types. 

Ma  conclusion,  c'est  que  la  lumière  électrique  est  devenue  absolument  maniable 
d'une  part,  et  d'autre  part  on  s'en  sert  si  maladroitement,  qu'en  présence  des  résul- 
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ÊEVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


Déflnitioû  clinique  de  la  gangrtae  gazeuse,  par  le  D'  Danibl  Mo^^àas 
[Extrait  du  Lyon-Médical). 

La  gangrène  gazeuse  est  une  des  plus  redoutables  complications  des  plaies. 
Jusqu'ici  la  méthode  antiseptique  n'a  eu  aucune  influence  sur  son  développe- 
ment. C'est  même  ce  qui  nous  permet  d'en  faire  aujourd'hui  une  affection 
bien  distincte,  car  nous  avons  pu  l'étudier  séparément  de  fei  pourriture  d'hô- 
pital, de  l'infection  purulente,  de  l'érysipèle  et  de  la  septicémie  qu'elle  accom- 
pagnait souvent  autrefois. 

Voici  les  symptômes  constants  notés  par  M.  Molière  à  la  suite  de  nombreu* 
ses  observations. 

V^  La  maladie  est  annoncée  par  une  douleur  excessive  au  niveau  du  point 
inoculé.  Cette  douleur  est  telle  que  les  malades  croient  leur  appareil  trop  serré 
et  exigent  qu'on  leur  enlève  les  pièces  de  pansement. 

La  plaie  découverte  présente  son  aspect  normal,  la  coloration  de  la  peau 
n'a  pas  changé,  on  n'observe  aucun  gonflement.  Le  toucher  ne  provoque  que 
peu  de  douleur  et  celle-ci  n'est  pas  en  rapport  avec  Pintensité  de  la  douleur 
spontanée.  La  température  reste  la  même. 

2«  Quelques  heures  plus  tard,  la  respiration  est  précipitée,  le  malade  est  an- 
xieux et  ses  phrases  sont  entrecoupées.  Cette  dyspnée  prémonitoire  a,  selon 
nous,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  importance  capitale  et  cependant  la 
température  reste  normale. 


tats  acceptables  obtenus  aujourd'hui,  il  est  permis  d*en  espérer  d'excellents  pour 
demain 

Aujourd'hui  le  public  ne  se  rend  pas  encore  compte  de  l'insuffisance  extrême  de 
tous  nos  éclairages;  mais  comme  la  généralisation  de  l'emploi  du  gaz  dans  les  lieux 
publics  a  conduit  les  particuliers  à  faire  usage  des  lampes  à  huile  de  calibre  bien 
supérieur  à  celui  des  quinquets  de  nos  pères,  il  arrivera  infailliblement  aussi  que 
Tadoption  très  prochaine  de  rélectricitô  dans  les  lieux  publics  amènera  chacun  à 
s'éclairer  plus  largement  à  domicile.  Ce  résultat  sera-t-il  obtenu  par  la  canalisation 
de  Télectricité  ou  par  tout  autre  moyen?  Peu  importe  :  ce  que  nous  désirons,  c'est 
une  augmentation  considérable  de  Téclairage  domestique,  dont  l'effet  sera  de  pré- 
server de  la  myopie  et  d'un  certain  nombre  d'autres  affections  les  yeux,  si  nom- 
breux, dont  l'acuité  visuelle  n'est  pas  parfaite  et  qui  souffrent  considérablement 
quand  on  les  force  à  fonctionner  dans  la  demi-obscurité  de  nos  lampes  modernes. 
(Société  d'hygiène  publique^  26  octobre  iSSl.) 
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3*  Peu  après  surviennent  les  accidents  locaux  :  ce  sont  d'abord  du  gonfle- 
ment et  de  la  crépitation  gazeuse  autour  de  la  plaie.  La  couleur  persiste  plus 
intense  que  jamais.  Dans  la  plupart  des  cas  les  gaz  se  produisent  très  rapide- 
ment, en  quelques  heures  ils  distendent  les  parties  et  se  répandent  même 
dans  les  régions  qui  ont  l'aspect  normal. 

4^  La  coloration  de  la  peau  change  ;  on  observe  à  la  surface  des  plaques 
livides,  puis  violettes,  puis  vertes  qui  s'étendent  rapidement.  Si  on  les  incise 
on  entend  fuir  les  gaz  et  l'on  voit  s'écouler  une  sérosité  louche  peu  abondante. 
Ces  plaques  sont  insensibles,  comme  cadavérisées  ;  elles  se  développent  et 
s'agrandissent  quelquefois  sensiblement  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Plus  tard 
elles  se  couvrent  de  phlyctènes  rougeâtressouventrempliesde  gaz,  et  cependant 
la  fièvre  est  toujours  absente. 

&>  Alors  la  dyspnée  augmente,  il  y  a  rarement  un  peu  de  délire.  Mais  la 
température  s'abaisse,  les  extrémités  se  refroidissent,  le  thermomètre  marque 
36o  ;  35*,5;la  face  devient  cyanosée  et  le  malade  succombe  avec  des  symptômes 
analogues  à  ceux  que  présentent  les  enfants  qui  meurent  d'infection  diph- 
théritique. 

6®  11  est  à  peu  près  impossible  d'obtenir  chez  ces  malades  l'ivresse  alcoo- 
lique. 

En  résumé  les  principaux  symptômes  de  la  gangrène  gazeuse  sont  donc  : 

!•  Douleur  excessive  ; 

2»  Dyspnée  prémonitoire; 

3<*  L'emphysème  envahissant; 

4®  La  cadavérisation  rapide  de  la  peau. 

5«  L'apyrexie. 

11  est  à  peu  près  impossible  de  savoir  qu'elles  sont  les  lésions  viscérales  qui 
coïncident  avec  cette  intoxication.  Nous  savons  seulement  que  les  gaz  qui  se 
développent  dans  cette  circonstance  sont  inflammables. 

La  lésion  siège  dans  le  tissu  cellulaire  et  non  pas  dans  le  sang  comme  le 
pensait  Maisonneuve.  Avant  l'apparition  des  gaz  ce  tissu  est  œdémateux  et 
d'une  coloration  jaune  ictérique.  Il  est  infiltré  d'une  sérosité  qui  se  coagule 
en  se  refroidissant.  C'est  dans  ce  liquide  et  non  pas  dans  le  sang  qu'on  trouve 
le  microbe  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  bâtonnet  volumineux. 

La  gangrène  gazeuse  est  inoculable.  C'est  donc  une  affection  qui  peut  être 
assimilée  au  charbon  et  qu'une  intervention  active  peut  enrayer  au  début 
comme  la  cautérisation  destructive  neutralise  la  pustule  maligne. 

H.  Beroeron. 


Elongation  du  nerf  sciatique  gauche  dans  une  atazie  locomotrice  datant 
de  15  ans.  Traction  de  80  kilogrammes.  —  Le  D'ARMAiNOAim  rappelle  d'abord 
que  l'élongation  des  nerfs  a  été  pratiquée  quatre  fois  seulement,  dansl'ataxie, 
par  Gillette,  chirurgien  de  Bicêtre,  il  y  eut  deux  guérisons  relatives  :  cessa- 
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tion  complète  des  douleurs  fulgurantes,  diminution  de  l'anesthésie  et  de  Tin- 
coordination  des  mouvements.  Dans  son  observation,  il  s'agit  d'un  homme  de 
40  ans  ;  Tataxie,  qui  date  de  15  ans,  est  caractérisée  surtout  par  des  douleurs 
atroces  et  des  contractions  des  membres  inférieurs  et"du  tronc  tellement  vio- 
lentes, que,  dans  un  accès,  il  y  a  deux  ans,  le  malade  s'est  fracturé  le  col  du 
fémur  ainsi  que  trois  côtes  sans  avoir  quitté  son  lit* 

L'opération  fut  pratiquée  sur  le  sciatique  gauche  au  tiers  moyen  de  la  cuisse; 
le  nerf  fut  allongé  de  7  à  8  centimètres  ;  la  plaie,  pansée  au  Lister,  s'est  cica- 
trisée en  neuf  jours.  La  traction  a  dépassée  de  beaucoup  les  45  kilogrammes 
atteints  par  Gilette;  elle  fut  portée  à  80  kilogrammes,  constatés  sur  Télon- 
gateup-dynamomètre,  construit  à  cet  effet.  Le  nerf  ne  s'est  pas  rompu,  et  il  n'y 
a  eu  aucune  amélioration  obtenue.  Cependant,  il  ne  faut  pas  désespérer,  car 
Blum,  dans  deux  élon gâtions  pour  névrites  du  sciatique  a  vukguérison  sur- 
venir six  semaines  après  l'élongation.  Le  D^  Armaingaud  est  décidé  à  prati- 
quer une  seconde  opération  et  à  porter  la  traction  jusqu'à  100  ou  120.  (Jbw- 
nal  de  médecine  de  Bordeaux.)  A  Martinet, 


Despériostites  syphilitiques  secondaires  précoces.^  M.  le  D''  Bachelier 
vient  de  publier  quelques  observations  de  périostites  syphilitiques,  observées 
à  l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Horteloup.  Ces  observations  sont 
intéressantes,  en  ce  qu'elles  nous  montrent  la  périostite  s'installant  à  une 
époque  très  rapprochée  des  accidents  primitifs,  alors  que,  suivant  la  règle  éta- 
blie par  Ricord,  on  n'observe  guère  cet  accident  qu'au  bout  de  six  mois.  L*au- 
teur  fait  suivre  son  travail  des  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  périostites  peuvent  se  produire  à  une  époque  très  rapprochée  du  début 
de  l'infection. 

2o  Elles  coïncident  presque  constamment  avec  d'autres  manifestations  syphi- 
litiques telles  que  syphilides  cutanées  ou  muqueuses. 

3û  Leur  fréquence  est  plus  grande  que  ne  le  ferait  supposer  le  petit  nombre 
d'observations  publiées. 

4*  Elles  ne  s'observent  pas  seulement  au  péricrâne  ;  elles  peuvent  se  mon- 
trer sur  tous  les  points  du  squelette. 

&^  Les  lésions  anatomiques  paraissentrésider  dans  les  couches  superficielles 
du  périoste  :  ce  seraient  des  périostites  externes. 

6»  Leur  évolution  est  très  rapide,  et  leur  durée  varie  entre  quatre  et  dix 
jours. 

7^  Les  applications  locales  d'onguent  mercuriel  viennent  puissamment  en 
aide  au  traitement  général  et  amènent  la  résolution.       {Parts  mMical.) 

Oct.  GOURGUBS. 


Du  diagnostic  de  l'atazie  par  les  symptômes  oculaires.  —  Etant  donnés 
plusieurs  troubles  de  la  vision  tels  que,  affaiblissement,  diplopie  binoculaire, 


DES  SYPHILIS  IGNORÉES.  707 


paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  Tœil,  etc.,  peut-on  diagnostiquer  à 
l'avance  que  le  malade  est  destiné  à  devenir  ataxique?  Telle  est  la  question 
que  le  D' Sous  a  cherché  à  résoudre.  Il  divise  d'abord  les  symptômes  en  deux 
groupes  :  1<»  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'altération  du  nerf  optique  ; 
2*  ceux  qui  sont  produits  par  la  lésion  des  autres  nerfs. 

parmi  les  premiers,  ceux  qui  pourraient  faire  craindre  l'ataxie  seraient  les 
suivants  :  diminution  graduelle  de  l'acuité  de  la  vision  jusqu'à  la  cécité  abso- 
lue, cette  diminution  n'étantnullement  en  rapport  avec  les  phénomènes  ophthal- 
moscopiques.  Déplus,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  commence  parla  par- 
tie externe  et  se  fait  par  secteurs,  avec  acuité  normale  dans  la  partie  conservée, 
de  sorte  qu'à  un  moment  donné  la  vision  est  abolie  dans  chaque  moitié  ex- 
terne du  champ  visuel.  Enfin  la  pupille  a  conservé  sa  forme  :  elle  est  déco- 
lorée, avec  un  aspect  blanc  crayeux  à  un  fort  éclairage,  gris  bleuâtre  avec 
une  lumière  peu  intense;  ses  contours  sont  bien  accusés,  réguliers;  les  vais- 
seaux peuvent  finir  par  disparaître.  Il  y  a  une  altération  dans  la  sensation  des 
couleurs,  plus  particulièrement  pour  le  vert  et  le  rouge. 

Comme  lésions  des  autres  nerfs  on  trouve  :  la  paralysie  des  muscles  mo- 
teurs, surtout  ceux  qui  sont  innervés  par  la  troisième  paire;  quelquefois  des 
contractions  spsamodiques;  mais  tous  ces  phénomènes  ont  un  caractère  fugace, 
et  la  guérison  se  fait  spontanément.  On  cite  encore  du  strabisme,  de  la  diplo- 
pie  binoculaire  tantôt  passagère,  tantôt  permanente;  de  la  myosis;  la  pupille 
reste  immobile  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  elle  ne  se  dilate  pas  dans  l'ob- 
scurité, mais  pendant  la  vision  des  objets  éloignés  et  pendant  les  attaques  ai- 
guës de  douleurs  fulgurantes.  Beaucoup  de  ces  symptômes  se  retrouvent  dans 
la  sclérose  en  plaques  ;  la  marche  ultérieure  des  phénomènes  peut  seule  éta- 
blir le  diagnostic.        '{Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  27  juillet  1881.) 

A.  Martinet. 


Des  syphilis  ignorées.  —  Les  cas  de  syphilis  Ignorées  sont  plus  fréquents 
qu'on  ne  saurait  le  croire  communément;  par  syphilis  ignorée,  nous  ne  vou- 
lons pas  entendre  syphils  dissimulée,  car  le  nombre  des  cas  serait  extraordi- 
nairement  considérable,  étant  donnée  la  répugnance  qu'éprouvent  la  majorité 
des  syphilitiques  à  avouer  leurs  accidents. 

M.  le  professeur  Alfred  Fournier  a  inspiré  à  M.  Jumoy  l'idée  de  faire  sa 
thèse  inaugurale  sur  ce  sujet,  d'après  les  statistiques  relevées  dans  plusieurs 
années  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  son  service.  Cette  statistique  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Pour  la  période  secondaire  : 

1®  Chez  les  hommes,  11  sur  194  cas;  presque  5  pour  100. 

2°  Chez  les  femmes,  19  sur  86  cas,  c'est-à-dire  plus  de  20  pour  100. 

Pour  la  période  tertiaire  : 

1»  Chez  les  hommes,  17  sur  99  cas  ;  presque  20  pour  100. 
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2°  Chez  les  feinmes/,37  sur  6 i  cas  ;  plus  de  50  pour  iOO. 

Ces  chiffres  sont  éloquents,  mais  nous  n'en  concluerons  pas,  comme  notre 
confrère  du  Progrès  médicaly  que  la  syphilis  tertiaire  est  plus  souvent  mécon- 
nue que  la  syphilis  secondaire,  pour  Texcellente  raison  qu'avant  de  devenir 
tertiaire  ces  mâmes  syphilis  avaient  dû  être  secondaires  et  étaient  demeurées 
alors,  aussi  parfaitement  ignorées  du  malade.  Qu'un  accident  les  ait  fait 
soupçonner  plus  tard,  alors  qu'elles  auraient  pu  l'être  plus  tôt,  peu  importe  ; 
fintéressant  est  qu'elles  avaient  toigours  été  ignorées. 

De  ces  faits  il  résulte  simplement,  à  notre  avis,  que  la  syphilis  est  bien  plus 
souvent  ignorée  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  qu'elle  l'est  fréquemment 
chez  tous  les  deux  à  son  début,  par  conséquent  aux  deux  autres  périodes. 

D'  Oct.  GoURGtJES. 


Huile  de  chaulmoogra  et  acide  gynocardique  dans  les  maladies  de  ia 
peau.  —  L'acide  gynocardique  est  le  principe  actif  de  l'huile  de  chaulmoogra 
(hydrocarpus  odoratus);  il  fatigue  moins  l'estomac  que  l'huile  et  peut  êtrô 
employé  sous  forme  de  pilules  (demi-grain  ou  32  millig.  après  les  repas 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  jusqu'à  3  grains 
(20  centig.),  d'acide  mis  sous  forme  pilulaire  avec  de  l'extrait  de  gentiane  ou 
de  la  conserve  de  roses.  Très  utile  dans  le  rhumatisme,  la  goutte  et  quelques 
formes  de  syphilis,  il  peut  être  employé  avec  avantage  à  l'extérieur  contre  la 
lèpre,  le  psoriasis,  le  lichen  peanus,  le  lichen  scrofuleux,  le  lupus,  Teczéma. 
Il  rend  anssi  de  grands  services  dans  l'eczéma  aigu  ou  chronique  de  la  face 
ou  ses  mains,  employé  en  onctions.  Appliquer,  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
une  sorte  de  masque  ou  de  gant  avec  la  pommade  suivante  :  Vaseline,  30  gr.; 
acide  gynocardique,  1  gr.  à  1  gr.  50.  (Cotlle  W.  Brit.  m^d.jour.,  juin  1881.) 

Ybrmbil. 


Bactéries  de  la  lèpre .  —  Le  D' Weisser  dit  avoir  trouvé  une  bactérie  spé- 
cifique de  la  lèpre,  qui,  entrant  dans  l'organisme  sous  forme  de  spores,  subi- 
rait d'abord,  probablement  dans  les  ganglions  lympathiques,  une  incubation, 
plus  courte  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  régions  tempérées.  Puis  se  ré- 
pandant dans  tout  le  corps  les  bactéries  manifesteraient  leur  présence  de  pré- 
férence sur  la  peau,  les  extrémités  nerveuses  et  à  un  moindre  degré  sur  les 
testicules,  la  rate,  la  cornée,  les  cartilages  et  le  foie  en  déterminant  une  in- 
filtration de  cellules  lymphatiques  qui  se  transforment  et  forment  les  tuber- 
cules de  la  lèpre.  La  lèpre  serait  donc  contagieuse  par  l'intermédiaire  de  ses 
produits:  tubercules,  liquides  et  pus  chargés  de  bactéries.  (Neisser.  Beitrage 
zùr  Aetiologie  der  Lepra.  Arch.path.  anat,  u.  f.  klin,  méd.  XXXIV.  3.  1881. 

V. 


Traitement  de  Teczéma  par  le  noir  de  fumée.  —  Ce  traitement,  dit  le 
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Dr  Giintz,  est  applicable  à  toutes  les  formes  de  la  maladie;  il  n*est  pas  doulou- 
reux, ne  cause  dlrrilation  ni  aux  yeux  ni  aux  oreilles  ;  n'est  pas  toxique, 
peut  être  appliqué  sans  danger  sur  les  seins  d'une  nourrice  et  son  pouvoir 
curatif  est  surprenant. 

Il  mélange  la  suie  avec  de  Taxongeet  l'applique,  matin  et  soir,  pendant  six 
jours,  puis  il  l'enlève  et  recommence  jusqu'à  guérison  complète.  Ce  traitement 
lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  l'impétigo,  le  prurigo,  le  lichen,  l'érythème 
papuleux,  etc.  (Extrait  de  dermatologie  du  New-York  médical  Journal  de  no- 
vembre 1881.)  (Giintz.  J.-E.  —  Ueber  die  Behandlungtmdffeilimp  des  Eczéma 
mit  Kienruss.Qi  Mémorabil.,  XXVI.,  4, 1881.)  V. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE   DE   MÉDECINE 
Séance  du  27  décembre  1881. — Présidence  de  M.  Legouest. 

Elections.  —  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un 
membre  correspondant  national  dans  la  première  division.  M.  Lambron,  de 
Luchon,  est  élu. 

L'Académie  procèdeensuite  au  renouvellement  partiel  des  commissions  per- 
manentes. Sont  élus  :  —  Epidémies  :  MM.  Jaccoud,  Leblanc,  Davaine.  — 
Eaztx  min&ales  :Mlf.  Bourdon,  Gautier.  —  Remèdes  secrets  :  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Mialhe.  —  Vaccine  :  MM.  Blot,  Tarnier.  —  Hygiène  de 
V enfance  :  MM.  Barthez,  Parrot. 

Démographie.  —  M.  Lagneau,  à  propos  de  deux  études  statistiques,  adres- 
sées à  l'Académie,  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  Tarn-et- 
Garonne,  par  MM.  les  médecins  majors.  Mouillé  et  Dardignac^  montre  que  la 
population  dcce  département, quoique  présentant  une  proportion  croissante  de 
jeunes  hommes  aptes  au  service  militaire,  diminue  néanmoins,  par  suite  de 
l'excédent  des  décès  sur  les  naissances,  d'une  manière  assez  notable.  En 
France,  dont  la  population  totale,  de  i872  à  1876,  en  temps  de  paix,  s'est  ac- 
crue annuellement  de 37  individus  sur  10,000  habitants,  dix-  sept  départements 
ont  vu  leur  population  diminuer.  La  plupart  de  ces  départements  à  population 
décroissante  sont  répartis  en  deux  groupes  situés  dans  deriches  régions  :  l'un, 
au  nord,  comprenant  les  départements  de  la  Manche,  du  Calvados,  de  TOrne, 
de  l'Eure,  de  la  Somme,  etc.  ;  Tautre,  au  midi,  comprenant  ceux  du  Loi,  du 
Canlal,  du  Lot-et-Garonne,  de  la  Haute-Garonne  et  de  TAriègc. 

De  la  congestion  veineuse  et  de  la  cirrhose  hépatique  dans  le  diabète.  -- 
M.  Lboorchê,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  Ut  sur  ce  su- 
jet un  mémoire  qu'il  conclut  ainsi  : 

1*  La  congestion  du  foie  se  rencontre  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  tou- 
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jours,  dans  le  cours  du  diabète.  Elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle  de  cet 
organe,  cause  de  cette  affection. 

2f*  La  cirrhose  atrophiquedu  foie  s'observe  trop  souvent  chez  les  diabétiques 
pour  n'exister  chez  eux  qu'à  l'état  de  coïncidence,  mais  elle  ne  serait  toutefois 
qu'indirectement  liée,  pour  nous,  à  la  congestion  de  cet  organe  ;  elle  nous  pa- 
raît due  surtout  à  l'ingestion  exagérée  des  liqueurs  fortes  par  les  malades. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  de  pathologie  médicale. 

Sur  la  valeur  diagnostique  dans  le  diabète  sucré  de  la  pèriostite  alvéo- 
laire dôs  mâchoires.  —  M.  Magitot  lit,  sous  ce  titre%  un  mémoire  dont  voici 
les  conclusions  : 

l^'  L'examen  de  la  bouche  fournit  au  diagnostic  du  diabète  sucré  un  signe 
constant  ; 

2^  Ce  signe  consiste  dans  un  liséré  du  bord  alvéolaire  désigné  sous  le  nom 
à'osiéo-pértostite  alvéolaire, 

3®  Cette  manifestation  du  diabète,  qui  appartient  au  début  de  la  maladie  et 
qui  persiste  pendant  toute  sa  durée,  acquiert,  dans  certains  cas,  l'importance 
d'un  signe  révélateur. 

4"*  La  lésion  alvéolaire  se  caractérise  comme  signe  initial  du  diabète  par  sa 
première  période  ou  période  de  déviation  des  dents.  Elle  correspond  à]  la 
phase  d'état  de  la  maladie  générale  par  sa  seconde  période,  ébranlement  des 
dents  et  catarrhe  alvéolaire.  Sa  troisième  période  ou  chute  des  dents  répond  à 
la  phase  la  plus  avancée  de  la  maladie. 

Au  delà  de  ces  derniers  termes,  si  le  diabète  continue  son  évolution,  les  al- 
véoles, privées  dedents,  peuvent  devenir  le  siège  d'une  désorption osseuse,  con- 
sécutive ou  non  à  la  gangrène  partielle  de  la  gencive.  Ce  dernier  signe  est 
critique  et  précède  de  peu  la  terminaison  fatale  du  diabète. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

I.  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  Thydramnios  (Pathogénie)  par  le 
Dr  Paul  Bar.  (Paris,  Adrien  Delahaye  et  Lecrosnier,  |1881). 

'  L'hydramnios  est  une  complication  de  la  grossesse  qui  a  été  jusqu'au- 
jourd'hui peu  étudiée  par  les  auteurs  français.  L'étude  de  sa  pathogénie  a 
surtout  été  laissée  de  côté;  elle  méritait  cependant  plus  d'attention  par  l'im- 
portance des  questions  de  physiologie  et  de  pathologie  fœtales  qu'elle  soule- 
vait. M.  Bar,  ayant  eu,  pendant  le  cours  de  son  internat  à  la  Maternité, 
l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  cas  d'hydramnios,  -résolut  de 
chercher  à  éclaircir  un  peu  la  question.  Outre  ses  observations  cliniques, 
l'auteur  nous  rapporte  un  grand  nombre  d'expériences  qu'il  a  faites  pour  con* 
trôler  celles  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  môme  sujet,  et  nous  nous  em- 
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pressons  de  dire  que  nous  avons  été  frappé  de  l'excellente  mélhode  qu'il  a 
employée  dans  ses  recherches. 

L'auteur  a  divisé  son  mémoire  en  deux  parties  :  dans  la  première  il  étudie 
les  origines  du  liquide  amniotique,  étude  physiologique  qui  facilite  l'interpré- 
tation des  observations  relatées  dans  la  seconde  partie  ;  dans  la  seconde  il 
s'occupe  exclusivement  de  l'étude  de  la  palhogénie  de  Thydramnios. 

Impartie  :  Des  origines  du  liquide  amniotique. 

Une  des  origines  du  liquide  amniotique  est  certainement  l'excrétion  uri- 
naire.  Quelques  auteurs  n'admettent  pas  la  sécrétion  de  l'urine  pendant  la  vie 
intra-utérine,  cependant  les  preuves  de  son  existence  sont  nombreuses.  En 
efifet,  dans  la  moitié  des  cas  on  trouve  de  l'urine  dans  la  vessie  au  moment  de 
la  naissance.  Dans  les  cas  d'obstruction  des  voies  urinaires,  on  trouve  une 
quantité  considérable  d'urine  dans  la  vessie,  les  uretères,  les  bassinets,  et  les 
reins  présentent  les  lésions  de  l'hydronéphrosc.  On  trouve  quelquefois  des 
infarctus  uratiques  dans  les  reins  des  fœtus,  ce  qui  indique  une  sécrétion 
énergique  d'urine.  EnQn,  M.  Bar,  ayant  injecté  sous  la  peau  de  fœtus  du 
ferro-cyanure  de  potassium,  l'a  retrouvé  4  à  7  minutes  après  dans  les  reins 
et  l'urine. 

La  peau  prend-elle  part  à  la  formation  du  liquide  amniotique?  Pendant 
la  seconde  partie  de  la  vie  intra-utérine  les  glandes  sudoripares  sécrètent  au 
même  titre  que  les  glandes  sébacées  ;  mais  on  ignore  complètement  quelle  est 
l'énergie  de  cette  sécrétion. 

Le  liquide  amniotique  peut*il  être  produit  par  la  transsudation  des  parties 
liquides  du  sang  fœtal  à  travers  la  membrane  de  l'amnios  ?  Depuis  le  jour  où 
Monro  injectant  de  l'eau  chaude  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  vit  sourdre  du 
liquide  à  la  surface  de  l'amnios,  la  théorie  existe.  — M.  Bar  a  fait  de  nou- 
velles expériences  et  il  conclut  :  P  que  sous  une  certaine  pression  les  liquides 
contenus  dans  la  veine  ombilicale  peuvent  transsuder  dans  la  cavité  amnio- 
tique, —  2^  que  sous  une  pression  égale  les  liquides  ne  transsudent  pas  à 
travers  les  parois  des  artères  ombilicales. 

Mais  quelles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  que  cette  transsudation 

ait  lieu? 

Deux  théories  principales  sont  en  présence  :  !•  théorie  de  Jungbluth.  Sous 
la  face  fœtale  du  placenta,  dans  ta  couche  membraneuse,  il  y  a  un  réseau  capil- 
laire sanguin  en  communication  directe  avec  les  vaisseaux  ombilicaux,  ce 
sont  des  vasa  propriti.  Ces  vaisseaux  ne  sont  perméables  que  pendant  la 
première  partie  de  la  grossesse.  Comme  normalement  il  y  a  excès  de  pression 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  le  liquide  transsuderait  à  travers  les  parois  des 
vasa  propria  et  serait  l'origine  du  liquide  amniotique.  S'ils  persistent  pendant 
la  deuxième  parlie  de  la  grossesse  il  y  a  hydramnios.  2^  Théorie  de  Sallinger. 
Pendant  les  premiers  temps  delà  vie  intra-utérine  le  liquide  amniotique  est 
un  produit  de  sécrétion  de  la  peau  du  fœtus.  Plus  tard  il  transsude  à  Iraverd 
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es  parois  de  la  veine  ombilicale.  Si  donc  il  y  a  entrave  à  la  circulation  en 
retour,  il  y  a  excès  de  quantité  de  sang  chez  le  fœtus  et  il  y  aura  hydramnios. 

La  plupart  des  auteurs  rejettent  la  théorie  de  Jungbluth  parce  qu'ils  n'ont 
pas  trouvé  les  vasa  proprïa.  M.  Bar  ne  les  a  pas  trouvés  non  plus  dans  6  cas 
d'hyiiramnios  et  se  range  à  Topinion  des  auteurs.  Il  admet  avec  Sallinger  que 
si,  à  la  suite  d'un  obstacle  à  la  circulation,  la  tension  du  sang  dans  la  veine 
ombilicale  est  accrue,  Texosmose  se  fera  abondamment  et  il  y  aura  hydram* 
nios.  Dans  ces  cas  il  y  a  ectasie  des  canalicuies  veineux  qui  rampent  à  la  faco 
fœtale  du  placenta. 

Quelles  sont  les  voies  suivies  par  le  liquide  amniotique  dans  leur  exos- 
mose? —  M.  Bar  montre  nettement  par  ses  expériences  que  le  liquide  injecté 
franchit  les  parois  vasculaires,  s^épanche  dans  un  système  lacunaire^  en  forme 
de  réseau,  et  arrive  ainsi  jusqu'à  Tépithélium.  Il  ne  sait  comment  il  franchit 
ce  dernier.  A  ce  propos,  il  a  remarqué  que  cet  épithélium  paraît  être  la  conti- 
nuation de  la  couche  épithéliale  de  la  peau  et  non  de  celle  de  Tamnios.  L'am- 
nios  contient  aussi  un  système  lacunaire  où  peuvent  circuler  les  liquides, 
lesquels  viennent  suinter  dans  les  espaces  intercellulaires  du  revêtement 
épithélial  de  l'amnios.  Celui-ci,  ne  contenant  aubun  organe  sécréteur,  ne  peut 
sécréter  le  liquide  amniotique. 

Le  liquide  amniotique  peut-il  être  produit  par  l'organisme  maternel?  — 
Ahlfeld  Tadmet,  mais  sa  théorie  est  tout  hypothétique.  Léopold  a  montré  que 
les  membranes  de  l'œuf,  et  en  particulier  l'amnios,  présentent  une  structure 
lymphatique  et  que  la  cavité  amniotique  peut  être  considérée  comme  un  sac 
lymphatique.  Il  a  montré  aussi  que  les  liquides  peuvent  passer  de  Torganisme 
maternel  dans  la  cavité  amniotique.  Wiener  a  établi  que  les  matières  colo- 
rantes contenues  dans  le  sang  maternel  peuvent  passer  dans  le  liquide  amnio- 
tique sans  traverser  l'organisme  fœtal.  Les  nouvelles  expériences  de  M.  Bar 
ont  confirmé  ces  résultats,  mais  ont  montré  de  plus  que  les  liquides  passent 
toujours  parle  cément  intercellulaire  du  revêtement  épithélial. 

Quelle  est  la  quantité  du  liquide  amniotique  à  l'état  normal?  Les  classiques 
disent  1500  grammes,  M.  Tarnier  500  grammes.  Voici  ce  qui  ressort  des 
recherches  de  M.  Bar  :  lo  le  liquide  amniotique  ne  cessede  s'accroître  jusqu'à 
la  Qn  de  la  grossesse;  2o  ily  a  de  grandes  variations  individuelles.  II  n'y  a 
pas  de  rapport  entre  le  poids  de  la  femme  et  la  quantité  de  liquide  amnio- 
tique; cette  quantité  n'est  pas  proportionnelle  au  poids  du  fœtus;  enfin  elle 
n'est  pas  proportionnelle  à  la  longueur  djii  cordon. 

Que  devient  le  liquide  amniotique  formé?  Le  fœtus  en  absorbe  une  partie, 
ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  dans  lesquelles  l'auteur  a  retrouvédu  fer- 
rocyanure  de  potassium  dans  l'estomac.  L'amnios  en  résorbe  une  partie.  En 
effet,  si  on  injecte  de  la  strychnine  dans  le  liquide  amniotique,  il  y  a  empoison- 
nement de  la  mère  et  mort  au  bout  de  vingt  minutes  dans  les  convulsions. 
Quant  aux  voies  par  lesquelles  se  fait  cette  résorption,  il  est  probable  que  le 
iquide  suit  la  môme  voie  que  celui  qui  va  de  la  mère  vers  le  fœtus. 
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2**  partie  :  Des  causes  de  Vhydramnios. 

Il  est  impossible  de  dire  actuellement  si  Taugmentation  de  la  sécrétion  uri* 
naire  peut  amener  de  Thydramnios;  il  en  est  de  même  des  affections  cutanées 
du  fœtus.  Il  faut  de  nouvelles  recherches.  On  a  vu  dans  la  première  partie  que 
toute  augmentation  de  pression  dans  la  veine  ombilicale  détermine  le  pas- 
sage du  liquide  à  travers  les  parois  vasculaires  et  de  Thydramnios.  Existe-t-il 
chez  le  fœtus  des  causes  capables  d'augmenter  cette  pression? —  Au  point  de 
vue  physiologique  il  y  a  analogie  complète  de  fonctions  entre  la  veine 
ombilicale  et  les  branches  intestinales  delà  veine  porte.  11  y  a  aussi  identité 
au  point  de  vue  pathologique  :  a  Dans  tous  les  cas  où  elle  est  due  à  des 
troubles  vasculaires,  Thydramnios  est  pour  le  fœtus  ce  que  Tascite  par  gêne 
apportée  à  la  circulation  delà  veine  porte  est  pour  Tadulte.  »  Des  lésions  du 
placenta  peuvent  amener  Thydramnios,  par  exemple  Tobstruction  de  plusieurs 
gros  troncs  près  du  lieu  de  leur  réunion  pour  former  la  veine  ombilicale,  mais 
les  adhérences  du  placenta,  et  la  dégénérescence  ûbro-graisseuse  de  cet 
organe  sont  impuissantes  à  la  produira.  L'obstacle  peut  siéger  sur  le  cordon, 
témoin  cette  observation  de  Léopold  dans  laquelle  il  y  avait  sténose  par 
épaississement  considérable  des  couches  musculaire^  et  adventices  delà  veine, 
la  réduisant  de  moitié  comme  calibre. 

Ce  sont  surtout  les  lésions  du  foie  qui  amènent  l'hydramnios.  De  toutes  les 
hépatites,  Thépatite  syphilitique  est  celle  qui  prédispose  le  plus  à  Thydram- 
nios.  En  effet,  la  lésion  qui  paraît  dominante  dans  ce  cas  est  Tobturation  des 
vaisseaux.  Cette  affection  est  une  cirrhose  hypertrophique  ayant  son  point  de 
départ  autour  des  vaisseaux  sanguins  qu'elle  comprime  et  oblitère.  Cette  obli- 
tération augmente  la  tension  dans  la  veine'ombilicale,  d'où  hydramnios.  La 
syphilis  du  foie  n'est  pas  une  caus»  fatale  d'hydramnios  ;  elle  n'a  d'action 
qu'autant  que  la  lésion  est  étendue  et  entrave  suffisamment  la  circulation.  — 
Dans  ces  cas,  la  rate  est  volumineuse,  mais  jamais  les  voies  vasculaires  ne 
sont  altérées. 

Les  lésions  du  cœur  peuvent  amener  le  même  résultat  et  M.  Bar  rapporte 
deux  observations  d'hydramniosdans  la  première  desquelles  il  y  avait  insuf- 
fisance de  la  valvule  tricuspide  et  dans  la  deuxième  rétrécissement  et  insuf- 
fisance de  l'artère  pulmonaire  avec  dilatation  du  cœur  droit  et  congestion  du 
foie.  M.  Bar  a  observé  2  cas  d'hydramnios  dans  lesquels  la  cause  paraissait 
remonter  à  des  gommes  du  poumon .  C'est  surtou  (dans  les  cas  où  il  y  a  pneumon  le 
interstitielle  généralisée  que  la  gêne  de  la  circulation  produit  facilement  Thy- 
dramnios,  bien  que  la  circulation  pulmonaire  soit  peu  active  chez  le  fœtus. 

En  1872,  Sentex  fit  paraître  un  mémoire  dans  lequel  il  cherchait  à  montrer 
que  rhydramnios  reconnaissait  quelquefois  pour  cause,  l'amniotite,  résultant 
d'un  traumatisme  ou  du  refroidissement.  De  nouvelles  recherches  seraient 
utiles. 

Dans  le  cas  d'œdème  généralisé  chez  la  mère  à  la  suite  du  mal  de  Bright,  il 
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est  possible  que  Thydramnios  soit  dû,  dans  quelques  cas  à  des  altérations  du 
sang  du  fœtus.  Mais  l'auteur  croit  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  et  qu'il  y  a  exos- 
mose des  parties  liquides  du  sang  de  la  mère  dans  la  cavité  amniotique. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  y  en  a  2  principales  :  l^  la  grossesse 
gémellaire,  admise  par  les  auteurs,  mais  sur  laquelle  on  ne  sait  rien  de  précis; 
2*  la  syphilis  ;  il  faut  que  le  fœtus  ou  ses  annexes  soient  atteints  de  lésions 
qui  aient  pour  effet  d*entraver  la  circulation  dans  le  système  delà  veine  ombi- 
licale; 3<»les  malformations  congénitales;  c*est  là  une  cause  assez  fréquente 
d'hydramnios. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  la  syphilis  est,  de  beaucoup,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  Thydramnios  ;  nous  avons  vu  plus  haut  de  quelle  façon  elle 
agit.  Ad.  Ouvibr. 


FORMULAIRE 


Potion  oontre  la  bronoho^pnenmonie. 

V  Âlcoolature  d'aconit 105  grammes. 

Alcool 10       — 

Eau • 100       ~ 

Sirop  de  capillaire 30       — 

Par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures. 

Potion  contre  les  terreurs  nocturnes  des  enfants.  (Mautin.) 

Bromure  de  potassium 1  gramme. 

Sirop  de  chloral .       30        — 

Eau 110       — 

Une  cuilllerée  à  bouche  aVant  le  repas  du  soir. 

(Les  faibles  doses  de  bromure  sont  seules  hypnotiques.) 

Traitement  du  tétanos  des  nouvean-nés. 

Eviter  tout  mouvement.  Nourrir  l'enfant  à  la  cuiller. 

Potion  : 

?  Essence  de  térébenthine 1  gramme. 

Sirop  simple.  .  • 100       — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 

Traitement  du  coryaa  des  nouveau-nés.  (Gaxlois.) 

Le  traitement  symptomatique  consiste  à  favoriser  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles Talimentation,  et  à  prévenir  les  troubles  respiratoires.  Pour  faciliter  la 
respiration,  on  débarrasse  les  fosses  nasales  des  mucosités  et  des  croûtes,  au 
moyen  d'injections  d'eau  de  guimauve  et  de  graine  de  lin,  et  en  introduisant 


/ 


VARIÉTÉS.  7IB 


dans  le  nez  de  l'huile  un  peu  dégourdie.  Le  traitement  curatif  consiste  dans 
des  applications  locales  astringentes  ou  caustiques  :  injection  de  solution  de 
nitrate  d'argent  (Rilliet  et  Barthez),  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  de  borax.  On 
peut  aussi  insufQer  des  poudres  astringentes.  Une  hygiène  bien  entendue  est 
très  favorable  pour  prévenir  l'apparition  du  coryza  chez  le  nouveau-né. 


L*oxyde  de  zinc  dans  la  phthisie  laryngée.  (Johnson.) 

L'auteur,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  laryngée  ulcéreuse,  conseille  de 
faire,  une  ou  deux  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  les  insufflations  avec 
la  poudre  suivante,  qui  lui  a  donné  des  résultats  bien  préférables  à  ceux  du 
tannin  : 

lodoforme 3  gr.  50  centigr. 

Oxyde  de  zinc 2  —  40     — 

Sulfate  de  morphine 0  —  15      — 


■» 


VARIÉTÉS 


Grossesse  tardive.  —  On  vient  d'admettre  à  la  Clinique  de  TEcole  de  médecine  une 
femme  de  soixante-dix  ans  qui  se  trouve  dans  un  état  intéressant...  pour  la  Faculté. 

Voici  comment  M.  A.  Latour  raconte  rôvénement  : 

Cette  brave  femme  habite  Garches.  Elle  se  nomme  la  veuve  T...  Fortement  imbue 
du  principe  que  «  le  vin  est  le  lait  des  vieillards  »  elle  lève  volontiers  le  coude,  et  il  y 
a  quelque  six  mois,  à  la  suite  de  libations  un  peu  plus  prolongées  que  d*habitude, 
elle  s'était  assise  sur  le  bord  du  chemin,  attendant,  pour  rentrer  chez  elle,  que  sa 
demeure  vint  à  passer. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  la  connaissait,  Taperçut  dans  cet  état  et 
lui  proposa  de  la  reconduire.  La  veuve  T...  accepta,  et,  comme  la  nuit  venait  et  que 
les  bois  ne  sont  pas  sûrs,  elle  offrit  en  revanche  à  son  galant  chevalier  Thospitalité 
pour  la  nuit. 

Ce  ne  fut  pas  une  nuit  qu*il  resta,  mais  quatre  :  il  paraît  que  son  audace  avait  été 
heureuse  et  qu'il  avait  retrouvé  des  trésors  qu'on  croyait  perdus  depuis  longtemps... 
Bref,  h  sa  grande  stupéfaction,  la  Vénus  septuagénaire  se  vit  un  jour  obligée  d'élar- 
gir sa  ceinture... 

Une  sage-femme  qu'elle  alla  consulter,  le  médecin  de  Garches,  appelé  à  son  tour, 
ne  purent  que  constater  la  chose  :  l'automne  (et  presque  l'hiver)  donnait  les  fruits 
qu'avait  refusés  le  printemps. 

Bref,  la  belle  amoureuse  est  à  la  Clinique,  où  on  la  dorlote,  où  on  la  choie,  car  le 
cas  est  des  plus  curieux.,,  et  les  habitants  de  Garches  attendent  avec  impatience  le 
résultat...  ils  sont  môme  disposés,  le  cas  échéant,  à  contribuer  aux  frais  de  baptême 
et  —  qui  sait?  —  aux  dépenses  de  la  noce  :  il  faut  des  époux  assortis. 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'administration  du  journal  ofTre  k  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  graluitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

COTE  D*OR.  —  Commune  de  Serrigay,  près  Beaune.  On  demande  un  médeéin,  bonne 
clientèle  &  prendre;  il  n'existe  qu'un  officier  de  sonté^  dans  la  localité.  On  assure  un  fixe  de 
2,000  fr.  environ.  —S'adresser  à  M.  Capital  ne-Gagnerot,  maire  de  Serrigny. 

—  Par  suite  de  départ  pour  affaires  de  famille,  clientèle  moyenne  de  7,000  fr.,  à  prendre 
dan»  le  département  de  l'Oise.  Chemin  de  fer  du  Nord,  une  heure  et  demie  de  Paris, 
14  trains  aller  et  reufar  par  jour.  —  Conditions  :  !«  comptant,  1,200  fr.  pour  matériel.  Toi- 
ture, cheval;  2o  1,000  fr.  payables  la  deuxième  année  si  le  successeur  reste.  —  Sans  le  maté- 
riel 300  fr  comptant  seulement.  —  Second  médecin  de  la  localité  âgé.  —  S'adresser  au  bureau 
du  Journal. 
> 

A  CEDER  une  bonne  clientèle  médicale,  à  25  lieues  de  Paris,  sur  grande  ligne  de  chemin 
de  fer.  Produit  :  8,000  francs.  Conditions  avantageuses  et  facilités  de  paiement.  Population  de 
la  clientèle  totale,  3  à  4,000  habitants.  Médecin  seul  dans  la  localité;  fait  la  pharmacie;  obli- 
gation d'un  cheval  et  d*une  voiture.  On  vient  à  Paris  en  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures. 
On  prend  train  aller  et  retour.  D*ailleurs  écrire  au  titulaire  :  D^  A.  Dumont,  &  Goulgonne 
(Aisne). 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  à  Tagnon  (Ardennes).  —  Revenu  :  10,000  fr.  —  S^adresser 
à  Mme  veuve  Colinet,  &  Tagnon. 

Une  excellente  POSITION  MEDICALE  est  à  prendre  de  suite  dans  le  Loiret.  Le  docteur  qn 
Toccupe  l'abandonne  pour  cause  de  maladie  grave.  On  désire  vendre  les  chevaux,  les  voitures, 
également  louer  la  maison.  —  S*adres8er  k  M.  Martin,  rue  Clapeyron,  17,  à  Paris,  qui  mettra 
en  relation.  La  position  est  avantageuse,  se  presser. 

Excellente  CLIENTÈLE  MÉDICALE  à  céder  dans  le  plus  bref  délai,  dans  une  riche  com- 
mune de  l'Anjou,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer.  Hôpital.  Loyer,  500  fr.  Bail  à  continuer. 
Rapport  de  7  &  8,000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  à  M  le  D'  Dblaunay,  43,  rue 
Cler,  pour  tous  renseignements,  de  midi  à  2  heures,  ou  au  concierge  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

ON  DEMANDE  un  médecin-docteur. dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre  de  la  France. 
Sera  seul;  situation  excellente.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ON  DEMANDE  un  médecin  dans  le  département  de  TAisne.  ^  S'adresser  à  M.  le  D^  Rou8 
SB  AU,  rue  du  Chat,  8,  à  Iaou, 

Clientèle  médicale  k  céder  à  Brou  (Eure-et-Loir).  —  S'adresser  au  D'  TalhSRT,  à  Brou. 

A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé,  une  bonne  clientèle  de  campagne  à  quelques  lieues 
d'une  grande  ville,  à.  trois  heures  de  Paris. 
Recettes  annuelles  de  15,000  à  17«000  francs. 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  à  M.  le  D^  Prat,  rue  des  Petits-Champs,  18,  à 
Paris,  de  une  heure  à  deux  ;  ou  le  matin  de  huit  à  neuf  heures. 

Maison   de  santé  et  établissement  hydrothérapeutique  du  docteur  Boussard,  à  SaintpFlo- 
rentin  (Yonne).  —  A  adjuger  par  suite  de  décès,  le  dimanche  20  novembre  1881,  à  heures  du 
.soir.  —  S'adresser  pour  tous  les  renseignements  à  M*  RozB,  notaire  &  Saint-Florentin. 

Clientèle  médicale  à  donner  (pour  cause  de  départ).  —  Banlieue  d'Orléans.  —  S'adresser 
au  D**  Loraine,  à  Orléans. 

Clientèle  de  médecin  A  prendre  immédiatement  à  Verdes  (Loir-et-Oher),  15  kilomètres  de 

Châteaudun.  —  Pays  riche.  —  Produits  s'encaissant  facilement. Emoluments  annuels  : 

10  à  12  mille  francs.^  S'adresser  à  M«  Macrez,  notaire  à  Verdes  (Loir-et-Cher). 

ON  DEMANDE  un  Médecin  intéressé,  avec  un  capital  de  10  à  20  mille  francs,  pour  pren- 
dre la  sons-direction  d'un  Etablissement  médical  :  belle  position.  Clientèle  riche.  S'adresser, 
avant  midi,  au  directeur  de  TEt^blisfement  électro-balnéo-thérapeutique,  49,  rue  Blanche, 
Paris. 

ON  DEMANDE  un  Médecin  à  Sandillon,  car. ton  de  Jargeau,  département  du  Loiret.  -^ 
S*adre?ser  pour  les  renseignements  au  maire  de  Sandillon. 
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Opérations  pratiques  dans  la  bouche.  240 

Ophthalmie  des  nouveau-nés.  136,  516,  661 
Oreilles  (Maladie  des  —  chez  les  employés  de 

chemins  de  fer.  414 
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rélectricité.  389 

Orosi.  695 

Ostéogénie.  428 

Ovaire  (Ablation  incomplète  des  kystes  de  1* 
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Naissances  (Déclaration  de  —  ). 
Nasal  (Traitement  du  catarrhe  —  }• 
Nœvus  (Traitement  du  —  )• 


253 

287 

75 
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mouillé),  627 
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rie).  166 

Terreurs  (Potion  contre  les  —  nocturnes  des 

enfants).  712 

Testicule  (Contusion  du—)-  663 

Tétanos   (Traitement  du  —  des  nouveau-nés). 
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Tœnifuge  (Nouveau—).  109 

Toxiques  (Formulation des  substances  toxiques). 

478 
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Uiérus  (Extirpation  deT- ). 

Utérus  (Fibromes  de  1'—). 

Utérus  (Influence  des  maladies  de   V  —  sur  la 
santé  générale).  355 
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r—  après  la  délivrance).  685 

Utérus  (Traitement  des  granulations  de  1*  •>>)• 

386 


100 
433 
503 
556 
64,96 
669 
441 


par 
588 
348 
235 
379 
409 
670 


Utérus  ^Traitement  du  prolapsus  de  1*  — ).  323 
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meurs  érectiles 
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